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Barbe  269  (Hirnverletzung).  Birch-Hirschfeld  815  (Bakterien  bei 
Bardeleben  182  (Aneurysmen-Behand-       Syphilis). 

lunff).  Bira  53  (Stickoxydul-Narkose). 

Barth 61emy  29  (Morphea).  Bischoff  29  (intraarterielle  Sals-Infu-> 
Bartold  415  (Kopf-  u.  Gesichtswunden) .       sion). 
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Bleckwenn  726  (Mittheilungen). 
Blies  31  (Verwundung  Garfield's). 
Block  40,  47  (Lungenresektion]. 

46  (Herzwunden). 

Blum  659  (schnelleDde  Finger). 

B  ö  c  k  e  1 62,  485  (Laparotomie  bei  Darm- 

Stenose). 
299  (Knieresektion]. 

466  (Hüftresektion). 

Böge  hold  163  (Blasenkatarrh). 

595  (Qeschwulstentwicklung). 

Bois  395  (hoher  Steinschnitt]. 
Borel  724  (&opfexstirpation) . 
Borl^e   469    (Oyariotomie  und  Stimm- 

ritzenkrampf). 
Bottini  20b  (Uterus-Exstirpation). 
Bouchut  163  (Darmpunktion). 

630  (Pilokarpin  bei  Krup). 

Bouilly  76  (Kastration). 
Braatz  617*  (Trachealspeculum). 
Braun,    G.    247    (Blasen-Geb&rmutter- 

Scheidenfistel). 
Braun,  H.  249'i'  (Neurektomie). 

33  (Venenligatur,  spec.  d.  V»  fem.). 

42,  769  (Struma  maligna). 

536  (Unterschenkelyerrenkung). 

769  (Lymphoma  maliffnum). 

Braun,  Fh.  604  (Nervendehnung). 
Brewer  789  (Steinschnitt). 
Brühs  853  (Operationsstuhl). 

V.  Brunn  281  (Gelenkkapseln). 
Bruns,  F.  55  (traumatische  Epiphysen- 

tren  nung). 

294  (Spontanfirakturen  bei  Tabes). 

433  (Knochenbrüche). 

Bryant  838  (Aneurysmen  d.  Aa.  popL). 
Buchanan  365  (Nervendehnung)« 
Bulkley  143  (Depilation). 
Bull,    E.    45    (operative  Eingri£fe  bei 

Lungenleiden). 

672  (Augenhöhlens^rphilis)« 

Bum  278  (Jodoformvergiftung). 
Burckhard,  E.  62  (Ilirnschuss). 

494,  652  (Hospitalbericht). 

Burney  336  (Muskelhernie). 

B  u  s  c  h ,  F.  7i  (Exartikulation  d.  Schulter)  • 

665*  (FuJßgelenksresektion). 

711  (Badikaloperation  eines  Leisten- 
bruchs)« 

Busch,  W.  286  (Nervennaht). 

Oabot  335  (Osteotomie). 

Carafi  381  (Schulterverrenkung). 

Ca  sein  624  (Resektionen). 

Caspary  785  (MoUusc.  contag.). 

Catiano  780  (Erfrierung).« 

Cazin  500  (Coxitis). 

Charlouis  242  (Framboesie). 

Gharvot  346  (Blutergüsse  in  d.  Ell- 
bogengegend). 

Chauffard  422  (retrolaryngeale  Phleg- 
mone). 

de  Chilli  850  (künstliche  Athmung). 

Claudot  63  (Laparotomie  bei  Dann- 
stenose). 


Collier  597  (Splenotomie). 

Combalat  115  (Aneurysmenheilung). 

Conen  559  (Kehlkopfezstirpationen). 

Cornevin  557  (Milzbrand). 

Courvoisier-Sachs  77  (Hospital- 
bericht). 

Cramer  167  (Oberarmresektion) . 

Cred6  e2,  752  (Milzexstirpation). 

Czerny  358  (Jodoformvergiftung  u.  Kar- 
bolmarasmus). 


Daniels  784  (Spray). 
Davv  786  (Amputationsverband). 
Decnange  469  (Ovariotomie  u.  Stimm- 
ritzenkrampf) . 
Delavan  679  (Tonsillar-Epitheliom). 
Delbastaille  192  (Jodoform). 

550  (Kehlkopfexstiipation). 

777*  (Überosmiums&ure  gegen  Ge- 
schwülste). 

Dementjew    67 1    (Fremdkörpereinhei- 
lung). 
Demons  453  (PhlebitiA-Behandlung). 
Le  Den  tu  151  (Nephrektomie). 
470  (Hydrooele  adiposa). 

792  (Steinschnitt), 

Despr^s  556  (chirurgische  Statistik). 

Dezanneau  575  (Uterusfibrome). 

Dieu  262  (Ranula). 

Dit tacker  566  (Gallensteine). 

v.Dittell  94(Lithotripsie  u.  Litholapaxie). 

82S  (Blasenscheidenfistel). 

Djakonow  796  (Naphthalin verband). 

Do  Hey  231  (Unterschenkelbruch). 

Dombrowski76  (Gelenk-  u.  Knochen- 
leiden d.  unteren  Extremitäten). 

Dombrowskyl66  (Empyem-Operation). 

Doutrelepont  286  (Nervendehnung). 

Dreck  er  463  (Frakturen-Statistik). 

Dumont  678  (Resektion  yon  Tarsal- 
knocken). 

Duplay  653  (Fibrome  d.  Liff.  rotund.). 

Dur  et  350  (Brustdiüsentuberkulose). 

Düvelius  775  (Uterus-Exstirpation). 

Dyrenfurth  822  (malignes  Lymphom). 


b stein  847  (Gicht). 
Eder  348  (Krankenhausbericht). 
Edinger  822    (Himveränderungen   bei 

Armmangel). 
Ehrender fer  287   (Hodeugeschwülste). 
Ehrlich  584  (symmetrischer  Brand). 
Elias  14  (Nervendehnung). 
Engels kjön  547  (Hydrocele). 
Englisch  416  (Bippenbrüche). 

643  (Mastdannbruch). 

645  (Kniescheibenbruch]. 

Esmarch  71  (Hospitalbericht). 

392    (Behandlung    von    Gefäßver- 

letzungen). 

645  (Garfield's  Verwundung). 

Eulenburg  323  (Real-Encyklopädie  d« 
Heilkunde) . 
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£xner  142  (LokaÜBation  d.  Hirnfunk-  Genxmer,  A.   527  (lokale  Blutentade- 
tionen).  hruigen). 

de  St  Oermain  416  (Tracheotomie)* 

Falkenheim  639  (Nervennaht)  Gibier  343  fPemphygusbakterien). 

Falkson  128,  812  (Jodofonn).  .  .847  (Milibrand). 

Falndi  720  (EryÄpelaflJ.  Gies  95  (Gelenksyphilis) . 

FauTel  455  (GeacDoea  im  Kehlkopf).  651  (Gelenkkrankheiten). 

Fehleiaen  330  (Amputationen).  Gluck  39  (LungenexBtirpation)* 

664,  782  (Erysipel).  179  (Exitirp.  Tesicae). 

FeUenreich  145  (puerperale  F^^ämie).  % 462  (Glasechienen). 

Fenger  41  (chirurg.  Eingriffe  bei  Lun«  28  (geheilte  Py&mie). 

fenleiden).  «-^  37    (Keeektion   des  Felsenbeins   u. 
r6  272  (Lipom).  Ligatur  der  A.  carotis  int.). 

Fi  all  a  8$  (Beinlade).  46  (Aorten-Aneurysmen). 

Fieber  270  (Nabelbruchserreifiung)«  Gnändinger  270  (Tracheotomie). 

Fi  n  ekelste  in  705  (Brucheinklenunung).  Golding-Bird  563  (Nephrektomie). 

Finger  479  (Syphilis).  Gönner  631  (Krebs  der  Vulya). 

519  (Liodermia  syphlL).  Goodhart  563  (Nephrektomie). 

Finkler  778  (Stoffwechsel  im  Fieber).  Görges  152*  (Jodoform). 

Fiorani  265  (Schenkelhals-Rhachitis).  Gosselin  589  (Chloroform). 

750  (Milxexstirnation).  Gottstein  72  (Nasenkrankheiten). 

1 796  (Angiombehandlung).  Gould  481  (Aneurysmen-Behaadlung). 

Firket  334  (Knochencarcinose) .  Gramcko286(RückgratSYerkrammuDg). 

Fischer,  Ad.  417  (Harnblasenresektion)«  Grancini  485  (Hemiotomie) . 

473*  (Urethrocjstoplynon).  Gray  482  (Wirbelyer renkung).     . 

Fischer,  £.  173,  255,  3  (Naphthalin).  Greifenberger  651  (Unterbindungen). 

669  (Transplantationen).  Griffith  231  (doppelte  A.  fem.). 

Fischer,  F.  855  (Gastro-Enterostomie).  Grosch  228  (Haftresektion). 

Fischer,  H.  685  (Kriegschiruzgie).  Gross  342  (Katgut). 

Fitch  245  (Kathetertrokar) .  GiQnberg  711  (Hemia  obtur.). 

Flesch  30  (Gelenkkörper).  Grunmach  770  (Kropf behandlung; . 

Fleury  288  (Hamröhrenstein).  Guarneri  246  (Uterusexstirpation). 

Fornari  115  (Nerrendehnung)«  Gu6rin  802  (Klumpfuß). 

Forster,  S.  A.  486  (Gonitis).  Guiter  335  (Darmstenose). 

Le  Fort  69  (Mibbrandbehandlung).  Gunt  730  (Milsbrand). 

Fort,  M.  807  (Pylorusresektion).  Gussenbauer  87  (Massage). 

Forter  646  (Gastrostomie).  258  (Nervendehnung). 

Fowler  647  (KniescheibenbrUoh).  Gtiterbock  128  (Jodoform). 

Fox  350  (Xanthom).  38  (Hyperostose  d.^ Unterkiefers). 

Fränkel,  E.  162  (Injektionen    in  das  6i  (Echinococcus  subphrenicus). 

Lungengewebe). 

324  (Bhinopathologie) .  Habermann    133     (Zaufal's    Nasen- 

Fraentsel  564  (akute  Carcinose).  trichter). 

Franzolini  753  (Milsexstirpation).       ^  Hack  467  (Stinmiritzenkrampf]. 

Frattini    520    (elastische   Ligatur  bei  580  (Zungenexkoriationen). 

Lipom).  692  (Reflexneürosen  u.  Nasenleiden). 

Freyer  301  (Gehimwunde) .  v.  H a c k e r  483. (Brustdrüsengeschwulst). 

Friedl&nder,   C.  526   (Schixomyceten  Ha  dl  ich  709  (Ösophagotomie). 

bei  Pneumonie).  Hagedorn  80  (Nadelhalter). 

Frischmann  398  (Jodoformwirkung).  718*  (fortlaufende  Naht). 

Fritsch  741  (Karbolflasche).  Hager  809*  (Naphthalinverband). 

Frommel  246  (Epispadie  beim  Weibe).  Hahn,  E.  454  (Trepanation  bei  Him- 
Fnlles  855  (Darmresektion).  abscess). 

Fürbringer  255  (Naphthalin).  -^^  67  (Fixirung  d.  beweg^chen  Niere). 

81  (Knieresektion). 

OallozBi  535  (Urethralstein).  706  (Uterus-Exstirpation). 

772    (Laparotomie    bei    Darmver-  791  (Pylorus-B«sektion). 

schluss).  Haidien  264  (Uterus-Exstirpation). 

GaWaffni  199  (Diagnose  d.  Retroperi-  Hamilton  280  (Schwamm-Einheilung). 

tonealgeschwülste).  Hampeln  613  (Diphtherie). 

263  (Peritonealkrepitation).  Harrison  64  (Steinschnitt). 

Garretton  501  (Sigeapparat).  Hartmann,  A.  160  (Ohrkrankhaten). 

Gaspard  612  (kflnstliche  Hand).  Hauke  852  (Dammbildung). 

Geffrier  644  (Cystitis).  Haumeder  640  (Erhängen). 

Geijl  775  (Kastration  der  Frau).  Haus  er  679  (Scheidensaikom). 
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Ha  ward  567  (Splenotomie). 

V.  Hebra  242  (üermatomykoie). 

— r-  415  (Rhinophyma). 

Hedinger  62  (HörmesBei). 

He  gar  147  (operative  Gynäkologie). 

Helfe  rieh  28  {Muskeltranaplantation). 

544  (Jodoform). 

Hellwi.g  721  (Schussverletssungen). 
Henoch  793  (Diphtherie). 
Henry,  H.  60  (Varicocelenbehaadlung), 
Heppel  130  (Erysipelaa). 
Heraog  620  (Blutbewegung  an  der  obe- 
ren Tnoraxapertur). 

Heuck  289*  (Sehnenplaatik). 

503    (Exfltirpation   von   Sch&delge- 

Bch  Wülsten). 

534  (Reaectio  pylori). 

Heurtaux  78  (TibialabseegB). 
Hicguet  230  (Nephrektomie). 
Hill  er  269.  (Nervendehnung  bei  TabeB). 

502  (Nervendßhnung  bei  Neuritis). 

534  (aeptiscshes  Erythema  papuL). 

^ 741  (Lamjnblutserunh-TranBfuBion). 

H  i  t  i  e  r  61  (PyrogallußsÄure  gegen  Schan- 

ker). 
Hof  mann  203  (Stichwunden). 
Hofmokl  421  (Hemiotomie). 

421  (Kropf exatirpation). 

439  (Kastration  des  Hodens). 

Höftmann  97»  (Jodoformvergifkung). 

128  (Jodoform). 

697*  (l^aphthaUn).  .«,     ,    • 

Hollister    41.  (chirurg.    Eingriffe  bei 

Lungenleidenjk 
Holmes  751  (OflophagostMme). 
Holst  580  (Neuralgie  d.  Tngeminns). 
Homans  303  (Ovariotomie) . 
Homburger  656  (Amput.  uteri  supra- 

vaginalis) . 
Hoapitalbericht  (Boston)  708. 
Hudendorf  414  (Neurotomie). 

Imre  115  (Orbitalexostose) . 
Israel  302  (Wirbelresektion). 
Iwanow  541  (Ozon). 

Jacubasch  544  (Diphtherie). 
Jakesch  231  (Intra-utenn-Zange). 
Johne  239  (Aktinomykose). 
Jamin  361  (Zehenausreißung). 
Jannsen  629  (Verletsungen  der  Untep- 

Bchenkelarterien).  ^ 

Jefremmowsky  378  (Bauehbruche). 
Joal  652  (Nasenpolypen  u.  Asthma)- 
Jochelson  420  (Kehlkonfexstirpation): 
Johnen  321*  (Narkose  bei  Ovanotomie 

u.  Kaiserschnitt).         , 
Jones  581  (Gastrostomie.) 
Juillard  71  (Blasennaht). 

. 663  (Achselsarkom). 

-,—  674  (Darmresektion).    ^  , 
Jullien  815  (Schanker-Excision). 
Jurasz   243    (Verkrümmung  d.  Naaen- 

Scheidewand). 


Kade  624  (Knochen-  u  Oelenktuber- 

kulose) . 

Kaltenbach  147  (operative  Gynäko- 
logie).. 

V.  Kap  ff  726  (Erysipel). 

Kaposi  478  (Syphilis). 

605  (Xeroderma  pigmentosum). 

765  (Naphthol). 

Kappeier  113  (Schftdelschuss). 

662  (Myositis  d.  Zungenwurael). 

710  (Gastrostomie). 

Karewflki  241  (Puerperal-Sekrete). 

Kasprzik  329  (Laparotomien). 

KasBowitz  310  /SyphüU  u.  Bhachitis). 

385*  (Gelenkschlaffheit  b.BhachitiB). 

Keen  486  (Aneurysma  d.  A.  uln.). 

Kehr  er  166  (Hydronephrose,  Nephrek- 
tomie) . 

378  (Peritoneal-Drainage). 

Kelly583  (doppelte  Oberschenkelartene). 

K  e  1  s  e  y  675  (Hämorrhoiden). 

Kinloch    839    (Aneurysma  d.   A.   tib. 

Kirchner  144  (Einwirkung  v.  Chinin 

u.  Salieylsäure  auf  d.  Hörorpm). 
van  Kleef  756  (Pylorusresektion). 
Klein  487  (kompUcirter  ünterschenkel- 

bruoh).  .    _       _  . 

558  (Erkrankung  bei  Jute-Spin- 
nerinnen). 

Knie  483  (Gastrostomie). 

Köbner  514  (Lepra). 

Koch,  R.  447  (paihogene- Organismen). 

448  (Milzbrand). 

449  (Desinfektion). 

450  (Tuberkulose). 

90  (TuberkelbaciUen). 

Koch,  W.  225  (Spina  bifida). 

693  (Lungenchirurgie).      ^ 

Kocher  164  (Uterus-Exstirpation). 

217*,   233*  (Jodofonnvergiflung). 

828  (Wismuthverband). 

Köhler  759  (Pylorusresektion). 
Kohn  467  (Trichorhexis) . 
KöUiker  489*  (Vasa  popUtea). 

568  (Oberarmfrakturschiene). 

850  (Zwisohenkiefer) . 

Kolomnin  645  (Kniedrainage). 
König  101*,  117*,  273*,  360  (Jodoform- 

vergiftung). 

457*  (Resektionsverfahren). ^ 

681*  (Resektion  d.  Brustbeins). 

Kor  ach  688  (Diphtherie). 

Körte  531,  535  (Oberarmverrenkung). 

535  (Fract.  colli  humeri). 

Kraske  425*   (Radikaloperation  ange- 

borner  Hernien). 

84  (Kniereaektion). 

86  (kongenitale  FußgelenklT»ataon). 

Krause,  F.  607  (Echinokokken  d.  Blen- 

norrh.  neonat.). 
K r  au  8  s o  1  d  201*  (Nervennaht) . 
Kriser  732  (Jodoform  gegen  Bubonen;. 
Krönlein  344  (Luxationen). 

724  (Ileus). 
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Krönlein  758  f Magenresektion).  Lesser  334  (Herpes  zoster). 

Krache  528  (allg.  Chirurgie).  ▼.  Lesser    353*     (Operation    verkäster 

Krukowitsch  414  (Ozon   u.  Chlor  ge-  Lymphdrüsen). 

gen  F&ulnis).  Letnik  131  (SyphiÜBbehandlunff). 

K  Q  h  484  (Pylorus-Kesektion) .  Levschinl?*  (Jodoformbehandlung  bei 

Kuhn  775  (ljiu>aro-Hysterotomie) .  Ovariotomien). 

Knien  kämpft  183  (Nenrendehnung).      761*  (Krankenbett). 

KQmmell  94  (Dehnung  d.  N.  o])ticu8}.  Lewis  228  (Varicocele). 
209  (Oberschenkelbrüche  bei  Kin-  Leyden  12  (Nervendehnung). 

dem).  309  (Myokarditis  nach  Diphtherie). 

305*  (Kochsalzinfusion  in  Arterien] .  Liohtheim412  (Aspergillusmykose) . 

8  (Sublimatverband).  Lindfors    806     (Radikaloperation    bei 

792  (Angioma  art.  racemosum).  Nabelschnurbruch). 

Knpffer  621  (Diphtherie).  Lindh    661     (plötzliches    Verschwinden 

Knsmin  782  (Cauusbildung  bei  Nerven-  einer  Geschwulst). 

duTchschneidung).  Li n gen  597  (Kali  chloricum). 

Kaster  210  fSch&delgeschwalste).  Löbker  546,  633*  (Urethrotomta  ext.). 

295  (Hospitalbericht).  Lockwood  791  (llanula). 

374  (antiseptische  Pulververb&nde).  Lucas  399  (soherenartige  Beinntellung). 

36  (Sch&delschüsse) .  Luchsinger  372  (Gefäßtonus). 

39  (veraltete  Wirbelbrüche).  381  (Phvsiologie  der  Uretheren). 

73  (habituelle  Schulterverrenkung).  LOcke  151  (rJephrektomie). 

84  (Talus-Exfitirpation).  Lupö  166  (Leistenbruch). 

649*  (Stelzfuß). 

Kastner  349  (Kochsalzinfusion).  !Macewen  15S  (Osteotomie). 

Macke nzie  818  (Diphtherie). 

Madelung  81*  (Sehnennaht). 

I^  ab  adle  836  (Hydrocele).  278  (Nekrolog  Busch's). 

Lacerda  7  (Behandlung  v.  Schlangen-   285  (Darmnaht  und  -Resektion). 

bissen).  Magill  622  (Diphtherie). 

Lagrange  582  (Hodenkrebs).  Magitot  90  (Dentitionsstörungen). 

639  (traumat.  GelenkentzOndung).      614  (Kiefercvsten). 

Landau  27  (Wanderniere).  Mann  361  (Jodoform  im  Wochenbett). 

81  (Echinokokken-Operation).  Marchant   159    (intrakranielle  Blutun- 

656  (Laparotomien).  gen). 

Landerer  607  (Kehlkopf exstirpation).  Marcy  271   (Darmzerreißung). 

Landois  52  (Phvsiolo^e).  Margary  350  (Kehlkopfexstirpation). 

Lang,  £.  451  (Psoriasis) .  743    (Exstirpation    eines    Meniscus 

V.  Langenbeck  13  (Jodoform verband) .  genu) . 

Langenbuch  9  (Nervendehnung).  Martin»  A.  799  (Peritonealdrainage). 

Lannelongue 54  (kongenitale Syphilis).  Martin,  Ph.  585*  (Peripleuritis). 

287  (Harn röhrenstein).  Masing  594  (BrenzkatecKin) . 

471     (kongenitale     cystische    Ge-  Masius  543  (Jodwirkung). 

schwulst).  Maske  347*  (Ösophagus- Affektion). 

— -  742  (Unterkiefernekrose).  369*  (Synovialtuberkulose  und  Jodo- 

834  (Sequester-Resorption).  formbehandlung). 


de  Larabrie  61  (Lungenwunde).  Massei  767  (Ozaena). 

Lauensteinl  37*,  53  (Pylorusresektion) .  Maunourv471  (komplicirtei  Schlüssel- 

758  (Magenchirurgie).  beinbruch). 

825*  (Oberschenkelbiuch).  Maurer  615  (Kehlkopfexstirpation). 

Leber  413  (Schimmelpilze).  May  dl  632  (Sehnenluxationen). 

Ledderhose  663  (Pvlorusresektion).  641  (Gastrostomie). 

Leisrink  128  (Jodoform).  Mayer,  S.8(Nerven-De- und -Regenera- 

360  (Jodoformgaze).  tion). 

569*  (Jodoformbehandlung).  Mayer,  W.  733  [Skoliose}. 

Leistikow493(Bakterien  bei  venerischen  Maylard  420  (Scnienenbehandlung  von 

Krankheiten ) .  Hüftleiden) . 

Lentz  465  (Hemia  ovarii).  M6nard  364  (Kniestreckung). 

485  (ßauchkontusionen).  Merkel,  J.  803*  (Harnröhrendefekt). 

Lentse  533  (Scheidenspeculum).  837  (Operationen  wegen  Caries  und 

Leopold  85  (Geschwulst- Ätiologie).  Nekrose). 

-  271  (Nephrektomie).  v.  Meyer  770  (Kniescheiben Verrenkung). 
Lermoyer  61    (Pyrogalluss&ure    g^en  Michael  39  (Trachealtamponade). 

Schanker).  533   (l)ilatatorium  für  Pharynxste- 

Leser  630  (Spondylolysthesis).  nosen). 
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Mikulicz  1*  (Jodoformbehandlung].         v.  Nu  sab  a um  461  (Antisepsis). 

145  (Puerperalpyämie).  720  (Wundverband). 

188  (Jodoform).  852  (Schreibekramjrf). 

284,^49  (Gastroskopie  und  Ösopha-  Nyrop  jun.  612  (Aspirator   f&r  Stein- 

goskopie).  fragmente). 

502  (NervendehnuDg) .  Nyiop  sen.  612  (Hambehiiter). 


Minich,  A.  477  (Fettembolie). 

^Z'7.nll  f^P***^"^^^«^  "^^  Ichthyosis  OseTeskowski  794  (Ham  der  Skorbut- 

der  Zunge).  krankftn^ 

Morse  626  (Hemiotomie).  nf.*™JLv,.,  aq.;  ^w.,«n«^.K««n»^ 

V.  Mosetig-MoorhoflSfDehnnngder  Oesterreicher  695  (Nervendehnung). 

Nn.  WillisH). 

169*  (Jodoformvergiftung).  I*aci  367  (Angiov  des  DarmkanalB). 

223  (Jodoform).  Padl«y  303  (BtaAenserreißung). 

623  (Behandlung  eiternder  Höhlen-  Faneth  694  (Mastdarmsarkom). 

wunden).  Parker    437    (Hämatom    des    Vorder- 

Mühlhäuser  60  (Steinschnitt).  armes). 

Müller,  P.  265  (Uterusexstirpation).  760  (Prolapsus  ani). 

M u n  d y  476  (Jodoform ).  Paetsch  565  (subohrenisoher  Abscess) . 

Munro  95  (Brustwar zenerkrankung).  Patterson  382  (Steinsohnitt) . 

Myrdacz  20  (Sanitätsbericht) .  P a u l y  78  ( Dauerrei'band) . 

155*  (Gelenkfirakturen). 

IVäcke  269  (Tracheotomie).  Pawlik  628  (Blasenseheidenfistel). 

Nägeli  632  (Onychogryphosis).  Pensoldt^    517    (Ösophagusperforation 

Naunyn  312  (Gehimdruck).  durch  Wirbeloaries) . 

Nedopil  59  (Zungentuberkulose).  Pereswetow  630  (Fremdkörper  in  der 

Negretto  351  (Varieocele).  Nase). 

Nepveu     577     (komplicirte     Knöchel-  Pergami  485  (Nabetbnioh) . 

brQche).  Pergamin  808  (Brucheinklemmung). 

Neufoer  311  (TorftnuU).  Perier  398  (hoher  Stetnschnitt). 

462  (Jodoform-  uii4  Torfverbinde).  Peruxsi  727  (Ova»ototti«n) . 

6  (Torfmullverband).  Petit,  V.  531  (Krankenbericht), 

Newman  851   (Hamröhrenttriktur).  Petifina  3^3  (Hnrorindenverletiung). 

Nicaise  134  (Heiskörper).  Petz  215  (Phosphorpeiiostitis). 

304  (Eierstocksgeschwülste).  Pfeilstick^r  544  (Jodoform). 

341  (Drainrohre).  Pietrzikowski366(Kronfbehattdlung). 

550  (Hydarthrose).  Pin  ner  704  (essigsaure  Thonerde). 

740    (ankylosirende    <](elenkentzün-  Pirogow  401  (Kriegssanitätswesen  1877 


düng).  —1878). 

768  (Laryngotomia  crico-thyr.).  Poinsot  210  (Fnftgelenkresektion) . 


Nicoladoni  2^  (Zehenkontrakturen) .  Po i s s o n  21 2  (Hamröhrenserreißung) . 
487  (Pes  equinus).  Polaillon  94  (Nervendehirang). 

628  (Luxation  d.  Semüunarknorpel).  658  (Schulteriuxationen). 

706  (Nervenchirurgie).  774  (Ovariotomie). 

736  (Skoliose).  Politzer  786  (Otitis  ext.). 

Nicolaysen  199  (Magenresektion).  Pollack  853  (Openrtionstuhl). 

599  (Enterektomie).  Ponfick  337  (AXtinomykose). 

Ni eberding  776  fMyomotomie).  Pontoppidan  696  (Lupus). 

Nocht  88  (Nervendehnung).  637  (Yaws  und  Framboesia). 

Novaro  350  (Darmresektion).  Pospelow  805  (akute  Psoriasis}. 
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Poachet  835  (SpeiehelfliiM). 
Frudden  22  (AJiorpeltnuMiplantation). 

Qaeirel  774  (Laparotomie). 
Qu6nu518  (Spontanserreißung  dea Iftaat- 

danni). 
Quincke  798  (HautOdem). 

Ranke  6  (TkymolTerband). 
Raoalt-Dealongehamps  345  (Fvak- 

turbehandlung). 
Rau4niti  480  (Lupoa). 
Ranschoff  854  (Leberchirurgie). 
Raymond  580  (Amputation) . 
Reclua  196  (ThennokauterwundBn). 
Regnauld  589  (Chloroform). 
V.  Reider  613  (Oateomyelitb). 
Reinhoid  571  (Blutcjste). 

571  (Aneur.  Teno»,  traumat.). 

Reicmann  823  (Folgen  einer  Soh&del- 

TerietiungW 
Reliquet  380  (Litholapazie) . 
Richelot  391  (pulsirende  Angiome). 
Richon  840  (TaluBschuia). 
Richter,  M.  759  (PyloruBxetektion). 
Riedel  31  (Qelenkkörper). 

537*  (ürethrotomia  ext.). 

93  (NervendehnuDg). 

141*  (Narkose  bei  Ovariotomle). 

260  (Hospitalbericht). 

743  (Kropfexstirpation]. 

Kiedinger  43  (BruBterschÜtterung). 
44  (Fract.  sterni). 

Riedel  515  (Pemphigus). 

Rivington  675  (Blasenserreißung). 

Roberts  134  ((äiirurgie  des  Hersbeu- 
telB). 

Rochelt  710  f Gastrostomie). 

R ohmer  342  (Katgut). 

Rosenbach,  J.  211  (Nephrektomie). 

64  (Lajparotomien). 

- —  650  (Wundinfektionskrankheiten]. 

Rosen bach,  O.  673  (Magenkrebs). 

Rose nb erger  '475  (Wesen  des  septi- 
schen Oiftea). 

Rosenstein  710  (anfallsweises  Koth- 
brechen). 

Rosmanit  819  (Uflftankylosen). 

Ru  p  p  r  e  c  h  1 505*  (Tarsotomle  bei  Klump- 

Rydygier  177  (Darmresektion). 

198  (Magenresektion). 

55,  745  (Pylorusresektion). 

gl  ach  are  witsch  731  (Excision  Ton 
8chankern). 

799  (Blasensteine). 

Saltsnann  661   (kasuistische  Mitthei- 

lungen). 
Schar.nowski  111  (Milsbrand). 
.Schede  33*  (Jodoformvergiftung). 

136  (Harnleiterscheidenfisteln). 

29  (Pseudarthrosenbehandlung). 

41  (£Lehlkop£9xatirpation). 


Schede  76  (Radiasbruch). 

78  (Genu  valgum). 

88  (Mandrin  fOr  N^laton'sche  Ka- 
theter). 

Schiltsky  132  (Obturatoren). 

Schütz  467  (Lostrumente  gegen  Strik- 
turen). 

Sohinzinger  244  (Darmresektion]. 

Schläpfer  van  Speicher  73  (Rippen- 
enchondrom). 

Schmid,Han8  3*  (Nachbehandlung  der 
Nekrotomien) . 

38  (Lun^enresektion). 

84*  (Salicylpulverbehandlung). 

344  (Scheidendesinficirung). 

29  (Nekrosenoperation). 

73  (Hydrocelenschnitt). 

S  0  h  m  i  d ,  H  ug  0  214  (Exartikulationen  im 

Fuß). 
'  231  (komplicirte  Frakturen). 

613  (Sch&delbrüche) . 

Schmidt,  A.  772  (Laparotomie  bei  Pe- 
ritonitis). 

Schmidt,  B.  326  (Unterleibsbrüchej. 

735  (Skoliose). 

Schmidt,  F.  452  (Schulterverrenkung). 
Seh  ranz  817  (Schädelbrüche). 
Schreiber  312  (Gehirndruck). 

470  (Ovarialdermoid). 

Schröder  496  (Ovariotomie). 

627  (Myomotomie). 

V.  Schröder  390  (Hsjrnsäurebildung). 
Schrumpf  467  ( Angiomheilung) . 
Schuchardt  135  (Sydronephrose). 

413  (Impftuberkulose). 

Schücking  361  (Jodoform  im  Wochen- 
bett) . 
8  0  h  fl  1 1  e  r  3i  (syphilitische  Gelenkleiden) . 

32  (Gelenksyphilis]. 

Schassler  11,  550  (Nervendehnung). 
Schwalbe  59  (Radikalheilung  von  Brü- 
chen). 

Schwarz,  £.  362  (intraperitoneale Ätzun- 
gen), 

630  (Galaktorrhoe). 

822  (Kocbsalzinfusion). 

S6e  281  (Gummibinden). 

304  (Neurektomie). 

Seeland  596  (Skorbut). 

Seeligmüller  279  (progressive  Muskel- 
atrophie) . 

Segond  836  (Amputationsstümpfe). 

Seifert  558  (Diphtherie). 

Senator  814  (Scnmierseife). 

Sesemann  652  (Diphtherie). 

Simanowski  421  (Kehlkopfpolyp). 

Sims  362  (Bauchschussverletzungen). 

Ski  Hern  853  (Phimosenoperation). 

Skliffasowsky  378  (Bauchbrüche). 

Smith,  C.  94  (Haarbrüchigkeit). 

Smith,  H.  227  (Rectalchirurgie). 

So  ein  494  (Hospitalberioht). 

Sokoloff381  (Physiologie  der  Urete- 
ren). 

V.  Sokolowski  693  (Lungenchirurgie). 
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Sonnen  bürg  25  (Wundbehandlung  durch 
permanente  Bäder). 

6S  (Inversio  vesicae). 

534  (Sacralgeschwulst). 

Spanton  617  (Sarkom  der  Prostata). 
Spillmann  606  (Schankerexcision). 
Sprengel  4ß3  (BrustkrebB). 
Starck319  (Uterus-  und  Nieren exstirpa- 

tion). 

Starcke  542  (antiseptische  Irrigation). 

-: 565  (subphrenischer  AbsceBs). 

Stelwagon  854  (simulirtes  Hautlei- 
den). 

Stimson  565  (Aneurysma  der  A.  inno- 
minata). 

Straub  798  (Trichterdrainage|. 

Stricker  547  (Harnröhrenstnkturen). 

Studensk  ill4 (Gelenkschussverletzung) 

Sulzenbacher  383  (Ligatur  d.  A.  iliaca 
comm.). 

Suprunenko  807  (Brucheinklemmung). 

Swain  784  (chirurgisches  Vademecum). 

Swasey   61  (Hernie  d.  Wurmfortsatzes). 

Szonn  612  (Orthotast). 

Szydlowsky  604  (kflnstliche  Blutleere). 

17ait  179  (Laparotomie). 
Tauber  60  (Anus  praeternaturalis). 
Terrier  149  (Eierstockscysten) . 
795  (Tuberkulose  der  Sehnenschei- 
den). 

801  (Ovariotomien) . 

Terrillon  74  (Hodenquetschung). 

611    (Fistel  der   Lumbo-sacral-Oe- 

gend). 

Thelen  185*  (Nephrolithotomie). 

Thomas  557  (Milzbrand). 

T  h  o  m  a  8 ,  O.  673  (Exstirpation  von  Brust- 

drüsengesch  Wülsten . 
Thompson  379  (Litholapaxie). 

546  (SLrankheiten  der  Harnorgane). 

725  (Blasenuntersuchung). 

Thornton  213  (Ovarialgescnwülste) . 
Tiling  96  (Gastrostomie). 

581  (Hämato-Perikardium). 

Tillmanns  15  (Nervendehnung). 

601*  (fortlaufende  Naht). 

759  (Pylorusresektion). 

Tinne  630  (künstliche  Lungenfistel). 
Tomaschewski     731     (Excision     von 

Schankern). 

Tommasi,  T.  19  (Reaktion  auf  Kar- 
bolsäure). 

Treib el  214  (Nervennaht). 

Tremaine  231  (Quadrupel-Ampiutation) . 

Treub  729*  (Luxat.  fem.  obtur.). 

Troisfon taines  192  (Jodoform). 

Tuffier  486  (Laparotomie  bei  Darm- 
lipom). 

Turner  576  (Elephantiasis  scroti). 

Uhde  329  (Amputationen). 
68  (Laparo-Colotomie  wegen  Fremd- 
körper). 
Ultsmann  393  (Litholapaxie). 


Unna  533  (On^chopathologie). 

704     (medikamentöser  Äther-    und 

Alkoholspray). 

Usiglio  789  (Lithotripüe  und  Lithola- 
paxie! . 
Uskoff  165  (Odontom). 
373  (Eiterung). 

Varick  838  (Hfiftexartikulation). 
Verch^re  795  (Tuberkulose    der  Seh- 
nenscheiden) . 

838  (Aneurysma  der  A.  popl.). 

Verneuil  150  (Diabetes). 

223  (Primärheilung). 

'  417  (Recidiye  der  Coxalgie). 

657  (RectoTulvärfisteln). 

Vetsch  677  (Gelenkresektionen). 
Vignal  834  (Sequesterresorption). 
Vieusse  436  (Sonnssfrakturen) . 

▼.  Vogel  92  (Schlundbewegungen). 
Vogt,  P.  553  (Resektionstechnik). 
V 0 ik m a n n  49*  (branchiogenes  Halicar- 
cinom) . 

65*  (Ozaena). 

172*  (Steinleiden). 

^W  ahn  er  483  (Gastrostomie). 
Walzberg  260  (Hospitalbericht). 
Wanscher  637  (Arterientorsion). 
Wehr  739  (Pylorusresektion). 
Weichselbaum   26   (Tuberkulose   der 
Nasenhöhle). 

56  (Entzündung  der  Nasenneben- 
höhlen). 

Weil  438  (Fibroneurom  des  Ulnaris). 

625  (Zungenkrebs). 

Weinlechner  257  (Muskel-,  Sehnen- 
und  Knochenrisse). 

— *  483  (Process.  styloid.  als  Schluck- 
hindernis). 

560  (Geschwülste  der  Brustwand}. 

663  (Brucheinklemmung). 

Weir  643  (Hydrocele). 
Weiss  502  (Nervendehnung). 
Weljaminow  61  (Trepanation). 

382  (Jodoform). 

578*  (Neuralgie  des  Trigeminus). 

787  (Carotisunterbindung). 

y.  Weltrubsky  598   (Nervendehnung). 
Wer  nicke  454  (Trepanation  bei  Him- 

abscess). 
Werth  712  (Cyste  des  Mesenterium  ilei). 
Westphal  173  (tabiscbe  Gelenkleiden). 
W  e  t  h  e  r  i  1 1  245  (Hamröhrenzerreißung). 
Whitehead  227  (Hämorrhoiden). 

709  (ZungenexsUrpationi  Tracheoto- 

mie,  Gastrostomie). 

Wicherkiewicz  854  (Chlorosarkom) . 
Wiedow  470  (Kastration  der  Frau). 
Wilheim  669  (Nervendehnung). 
Will  302  (Fract.  proc.  condvl.  mandib.). 
V.  Wini warter  581  (GaUenblasendarm- 

fistel). 
Witzel  495  (Gesichtsspaite). 
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Wo  If  f ,  J.  75  (Ellbogen-  und  Haftreeek- 

tion}. 
Wolf  1er  244  (Magenresektion). 

283  (Mundwunden). 

294  (Blutleere  und  Resorption). 

464  iPylorusresektion). 

497  (Amputationen). 

519  (Kropfexstirpationen). 

Wyeth  501   (Xierrenaehnung). 

647  (Kniescheibenbruch). 

648  (Ligatur  mittels  Nerven). 

Zederbaum  375  (Nervendehnung). 


Zeissl  211  (Geschwulst  der  Sublingual- 

drflse). 
423  (RehlkopfezBtirpation). 

423  (Kesektion  des  I^.  ethmoidalis). 

423  (Tarsalresektion  bei  Klumpfuß). 

Zeller  179  (Blasenexstirpation). 

12  (Jodoformresektion). 

Zesas  755  (Milxexstirpation) . 
Zukowski  439  (Pankreascyste). 
Zonti  778  (Stoffwechsel  im  Fieber). 
Zweifel  524  (antiseptisches  Gift). 

Z  wicke  509  (Krankenhausbericht). 
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(Die  mit  *  venehenen  Seitenzahlen  bezeichnen  Originalmittheilungen.) 


A-bscesB,  subphrenischer  565  {Faetsch), 
565  {Starcke). 

Abscessbehandlung  durch  Alkoholinjek- 
tion 294  {Assaky), 

Aohselhöhlensarkom  663  (JuiÜard), 

After  8.  auch  Anus. 

Afterrorfall  760  {Parker). 

Akünomykose  239  {Johne),  337  {För^k). 

Alkoholii]jektionen  in  Abscesse  294  {As- 
saky), 

AlkohoUpray,  medikamentöser  704  ( Unna). 

Amputotionen  497  {Wölfler). 

Bericht  über  solche  330  {Fehleüen), 

330  {Oherstj. 

zur  Geschichte  ders.  329  [Ukde). 

Amputation,    Uirnatrophie    danach   580 

{Raymond)» 
Amputationsverband  786  {Davy), 
Amputationen,  subperiostale  721  {Ollier), 
Amputation   aller  vier  Eztremitftten  231 

{Tremame) . 
Amputationsstümpfe,  die  Gefäße  derselben 

836  (Segond). 
Aneurysma  d.  A«  innominata  565  (SUm- 

ton). 

des    oberflftchl.  Palmarbogens    486 

{Keen), 

d.  A.  popl.  838  (Verehh-e). 

d.  Aa.  popl.  838  {Bryant), 

d.  A.  tib.  post.  839  {Kmheh), 


venös,  träum.  571  (Reinholdi, 

Aneurysmenbehandlung  115    {CoifnhtUat), 

182  {Bardelehm),  481  (G<ndd). 

Aneurysmen  der  Aorta  iö  {Oh*ek). 

Angioma  art.  racemos.  792  {KUmmdl). 

Angiombehandlunff  796  {Fiorani\. 

Angiom  des  Darmkanals  367  (Pact). 

Angiome,  deren  Ezstirpation  391  (Riche- 
loi). 

Angiomoperation  467  {Sehrumpf), 

Ankylosenbiidung  an  paralytischen  Glied- 
maßen 694  {Alheri), 

Anus  s.  auch  After. 

Anus  praeternaturalis  '60  (Tauber), 

^handlung  674  {JuiÜard), 

Aortenaneurysma  46  {Oluek}, 
Aphasie,  traumatische  727  {Anaerer), 
Arseninjektionen  gegen  Kropf  770  {Orun- 

mach). 


Art.    carot.    comm.,    Unterbindung    787 

( Weljaminow) . 
Art.  carot.  int  Unterbindung  37  {Gluck), 
Art    fem.    duplex    231     (Qrifßth) ,    583 

[KeUy). 
A.  iliaca  comm.,  deren  Unterbindung  383 

{Sulzenbaeher). 
A.  innominata,  Aneurysma  derselben  565 

{Stimean).        > 
A.  mening.   med.,   Trepanation  bei  Zer- 
reißung ders.  61  {Weljaminow). 
A.  subclavia,  Ligatur  ders.  288  (Albert), 
Arterien-Torsion  637  (Waneeher), 
Aspergillus-Mykose  412  (Liehtheim). 
Asthma,  Zusammenhang  mit  Nasenpoly- 
..  nen  652  (Joat), 

Amerspray,  medikamentöser  704  ( Untha), 
Athmung,  künstliche  850  (de  ChiUy), 
Augenhöhlensyphilis  672  [Bull). 

Säder   als   chirurgisches  Heilmittel   26 

{ Sonnenburg). 
Bauchbrüche  nach  Laparotomie  378  (Sklif- 

faaoweku). 

Radikalbehandlung     378     (Ji^rem- 

mowBky), 

Bauch-Kontusionen  485  (Lentz). 
Bauchschussverletzungen  362  (Sims). 
Bismut.  subnitr.  zum  Wundverband  828 

(Koeher), 
Blasenezkrescenzen ,  operirt  535  (AÜee), 
Blasenexstirpation  179  (Oluck  u.  Zeller), 
Blasen  -  Gebärmutter  -  Scheidenfistel     247 

(Braun). 
Blasenkatarrh  163  (Bögehold]. 
Blasennaht  7/  (JuiÜard), 
Blasenscheidenfisteln    628    (Faiwlik),   823 

(v.  Dittel). 
Blasensteine  799  (Sacharewitseh). 

z.  Diagnose  ders.  172*  (Volkmann), 

BlasensohusR  79  (Banister), 

Steinbildung  danach  583  (Banister), 

Blasenuntersuchung  mit  dem  Finger  725 

(Thompson), 
Blasenzerreißung  303  (Fadley),   675  (J2t- 

vington),  708  (Bostoner  Spitalbericht). 
Blennorrh.  neonat.,  ihre  Mikrokokken  607 

(Krause). 
Blutcyste  571  (Beinhold). 
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Blntentnehungen ,  lokale,  in  ihrer  Wir- 
kung 527  (Genxmer). 

Blutergüsse,  intrakranielle  159  [MarcharU). 

Blutleere,  künstliche  604  {SydloWBky), 

Brand,  symmetrischer  bei  Phosphorrergif- 
tanff  584  {EhrUeh). 

Brenskaitecliin  594  [Mannff), 

Brach  s.  auch  Fraktur  und  Hernie. 

Brach  des  Oberarms  568  {K^llikev^. 

Brucheinklemmung  663  {WeinUchner). 

Behandlung  705  {Finkehtem). 

Reduktion    durch    Elektricitftt '  807 

[Smprunenko) ,  808  (P«r^amtfi). 

Bruch-Radikaloperation  711  {Bmch), 

Brustbeinresektioa  681*  {KOni^). 

Bnutdrttsengeschwulst  483  (v.  Haek«r), 

Exstirpation «weise  673  [Thmnas). 

Brustdrfisentuberkulose  350  {Duret). 

Brusterschütterung  43  (Riedmp^r). 

Brustwand-Tumoren  560  [WemUelm^), 

BraBtwanen*£rkrankung  95  (Jftmrs). 

Bobonen-Therapie  841*  (Kümmdt\, 

W.  Busch'«  Nekrolog  278  {Maddung), 

Oallusbfldang    bei   Nerrendurehschnei- 

düng  79%  [Knmnm), 
Carcinom  s.  auch  Krebs. 
Carcinoma  Yulyae  631  {OOrmer). 
Caries,  Operationen   wegen  solcher  637 

(Merkel) . 
Catgut  342  [Groee  u.  Jtohmer). 
Chinin,  Einwirkung  auf  das  Gehdrorgan 

144  [Eirehner). 
Chirurgie,  Kompendium  der  allgemeinen 

528  [KHUihe). 
Chlor  ffegan  Fäulnis  414  (Kryh&wiUek), 
Chloroform  589  (Ot^sselirif  RegnaM). 
Chlorosarkom  854  (Behring  u.  Wieherhie' 

wicz). 
Chlorsink  als  Antisepticum  668  (Anmai). 
Cholecystotomie  64,  66  (Roaenbaeh). 
Colotomie  wesen  FremdkOiper  öS  (Uhde). 
Coxitis,  ReddiTe  ders.  417  (Vemetdl). 
Rectaiuntersuchung  dabei  500  (Ca^ 

sin). 
Cysten-Oeeehwulst ,       kongenitale      471 

iZanneUmgite), 
Cystitis  blennorrhagica  644  (G^s^Vmt). 

]>ammbndung  852  (Sauks). 
Darm,  Angiom  desselben  867  (Pae%), 
Barmdiyertikel  335  (Ouäer). 
Darmnaht  285  {Madelung). 
Darmpunktion  163  (Bouehut). 
Darmresektion  s.  auch  Enterektomie. 
Darmresektion  177  (Rvdygier),  244  (iS'<$Atn- 

tinger),  285  (Madelung),  350  (Novaro), 

350    (Novaro  u.    Coneato)\    674    (Juiir 

lard),  855  (FuUee,  At^eO. 
Darmstenose,  Laparotomie  bei  solcher  62 

(Böekel),    63  {Ckmdot),    485   (Böehel), 

772  (GoHoKm). 
Darmaerreiihing  271  (Mareg). 
Daueryerband  78  (Paulg), 
DentitionsBtörangen  90  (Mapitot). 


Depilation  bei  Favus  143  (Buikleg), 

Desinfektion  449  (Koch). 

Desinficirte  Luft   statt  Flüssigkeitsspray 

66*  [Mthaiter). 
Diabetes  und   chiruigische   Leiden   150 

(Vemeuü). 
Diphtherie  558  (Seifert),  61 S  (Hmnpeif^, 

621  (Kupfer),  622  (Magüi),   793  (Be- 

noeh),  818  (Maekentie). 
Diphtheriebehandlung    544    (JaciAaeek), 

652  (Seeemann),  668  (Koraeh). 
Drainrohre  941  (Nieuiee), 


Schinoooccos  subphrenicus  41  (Mtsr- 
boek). 

Eclunokokken  der  BauehhOhle  6t  {Lan- 
dau). 

Eierstock  s.  auch  Orarfum. 

Eierstocksbruch  465  (Leniiij. 

Eierstockscysten,  unToltständige  Abtra- 
gung ders.  149  (Terrier), 

Eierstoeksgeschw«lste  213  (TAomton). 

Eiterung,  Bedingung  ders.  373  (Uekeff), 

Blastische  Ligatur  776  (Mbüer). 

bei  Lipom  520  (FratUni), 

Elephantiasis  seioti  576  (Turner). 

Elephantiasis  scroti  et  penis  661  (Arffe- 
mann). 

Ellbogenreeektionen  457*  (Ej6nig),  75 
(Woljf),  548  (OlUer). 

EUenbeuge,  Blutergüsse  !•  derselben  346 
(Charveft). 

Empyembehandlung  166  (Dombrtm^). 

Encnondrom  der  Kippen  73  (SeMäpfer 
van  Speieher). 

der  Stfbckvioulargegend '  6»t  {04ee). 

Enoyklopädie  der  Heilkunde  323  (Euien- 
hurg). 

Enterektomie  s.  «ach  Darmresektion. 

Enterektomie  des  S  Romaniln  f99  (Ni' 
eolageen). 

wegen   Krebs   des  Wurmfortsataes 

807  [Beger). 

Eptoh^sengegeiid,    ihre   Verlettung   204 

Epiphysentrennung,      Inraumadeche      55 

(Brune), 
Epispadie  beim  Weibe  246  (Frümmei). 
Epitheliom  der  Tonsille  679  (Ddawm). 
Erfrierung  780  ( CsUtmo)» 
Erysipel  664  (Fekteteen),  726  {Baumba^h). 

seine  H^wiik«iig  72«  (•.  JTo^f). 

kalte  B&der  als  Heilmittel  tm  JAr- 

ehat^eUhij . 
Behandlung  130  (Neppel),  720  (Fa- 

hidi). 
Erysipelkokken  782  (FMeieen). 
Erytkema  papul.  «eptionm  "tM  (SFStter). 
Exartic.  humeri  74  IBueeh). 
Exartikulation  des  Hüftgelenks  838  ( Vm- 

rieh). 
Exartikulationen,  subperiostale  721  (O/- 

Her) . 
Exostose  der  Orbita  115  (Imre). 


XVI  Saohreguter. 

Felsenbein-Resektion  37  {Gluck),  QehiniTer&nderungen  bei  Armmangel  822 
Fermentintozikation  410  (v,  Bergmann  u.       [Edinger). 

Angerer),  Odenkentsündung ,     ankylosirende     740 
Fettemboiie  477  (Minich),  (Nieaiae). 

Fibroma  retroperitoneale  246  (Mörieke).  nach  Trauma  639  (Lagrange). 

Fieber-Stoffwechsel  778  (Finkler,  Zuntz).  Gelenkfrakturen  155*  (Pauly). 

Fieberuntersachungen  491  (AJhert),  Gelenkkapseln  im  Verhältnis  su  den  Epi- 
Finger,  schnellender  659  (Blum),  physen  281  (o.  Brunn), 

Fistel  der  Lumbo-Sacral-Gegend,  ange-  Gelenkkörper   30  (Fleech),    31    (Biedel), 

boren  611  (Terrillon),  651  (Oiee). 

Fistula  recto-Tulvaris  657  (Vemeuü),  Gelenkleiden   bei   Tabikem    173  (Weet- 
Fract.  clavic.  complic.  471  (Maunoury).         phal)» 

colli  hum.  535  (KOrte).  Gelenkresektionen ,  Bericht  über  solche 

patellae  647  (Wgeih,  Fowler),  645       727  (Angerer). 

(BngUeeh).  der  oberen  Extremität  677  (Veteeh), 

proc.  cond.  mandib.  302  (WUtj.  Gelenkschlaffheit  bei  Rhachitis  385*  (£ 

stemi  4d  (Biedinger),  sowitz). 


Fraktur  s.  auch  Bruch.  Gelenkschnitt  bei  Hydrops  genu  550  (Ni- 

Frakturen,  komplicirte  231  (Hugo  Schmid) ,       eaiee). 

435  (Modnte).  Gelenkschussverletsungen  114  (Siudenskij. 

spontane  bei  Tabes  294  (Bruns).       Gelenksyphilis  9b(Oiess),  31,  32  (Schüüer). 

Statistik  463  (Dreeker),  Genu  valgum  76  (Schede). 

Framboesia  242  (Charlauis),  637  (BnUop^  Geschwulst,  plötzliches  Verschwinden  ders. 

pidan).  661  (Lindh)^ 

Fremdkörpereinheilung  in  Knochen  und  Geschwulst  -  Ätiologie  85  (Leopold). 

Gelenke  671   (Dernrnffew^,  Geschwulst-Entwicklung  aus  Narben  595 

Fußamputationen ,  doppelseitige  2 1 4  ( Sugo       (Bögehold) . 

Sehmid),  Gefiichtsspalte  mediane  495  (Wäzelj. 

Fußgelenkluxation,  kongenitA5  (JTrM^e).   Gesichtswunden  415  (Bartold), 
Fußgelenkreeektion  210   (Poinaof),   457*  Gicht  847  (Ebstein). 

(König),  665  (Busch).  Gipsverband  mit  Strohsehienen  333  (An- 

bei  Rnöchelbruch  577  (Nepeeu).  schütz). 

Fußwurtelknochen-Resektion    o78    (Du-  Glasschienen  462  (Oluck). 

moni).  Gonitis  chron.  486  (Fonter). 

Gummibinden- Wirkung  281  (S^). 
Oalaktorrhoe  630  ,(Schu}arz).  Gynäkologie,  operative  147  (Hegar  und 

Gallenblasen-Darmfistel  581  (v.  Winiwar-       KalUmbach). 

ter), 
Gallensteine  566  (^tiacker), 
Garfield's  Verwundung  31  (BUss),  645  Haarbrüchigkeit  94  (Smith). 

(Esmareh).                                                  Hämorrhoiden  227  (Whitehead). 
Gastro-Enterostomie  758(XatMfi«Mt),  855   Behandlung  675  (Kelseg). 

(Fischer).  Hand,  künstliche  612  (Gaspard). 

Gastroskopie  284,   49  (MikuUcz).  Handgelenkzesektion  533  (OUier). 

Gastrostomie  96  (Tiling),  483  (Knie),  483  Harnbehälter  612  (Kgrop). 

(Wähner)  t  581  (Jones),   599  (Anders),    Harnblasenresektion  417  (Fischer). 

641  (Maydl),  646  (Fort«r),  710  (Kap-  Harnleiterscheidanfistel  136  (Schede). 

peler),  710  (Boeheit),  758  (Lauenstein).   Hamorgan-Erkrankungen    546    (Thomp- 

nach      Zungenexstirpation      709       «on). 

(Whiteihead),  Hamröhrendefekt    plastisch  geschlossen 

Gaumen-Obturatoren  132  (SchUtsky).  803*  (Merkel). 

Gebärmutter  s.  auch  Uterus.  Hamröhrenstein   287  (Lanneilongue),  288 

Gebärmutteramputation,  supravaginale  656       (Fleury). 

(Somburger).  Hamröhrenstriktur  851  (Newman), 

Geoärmutterdislokation   operativ  behan-  Hamröhrenstrikturen,    traumatische   547 

delt  574  (Adams).  (Stricker). 

Gebärmutterfibrome  575  (Dezanneau).         Hamröhrenzerreißung  206   (Oberst),  212 
Gef&ßtonus  372  (Luchsinger).  (Poisson),  245  (JFetherill). 

Gefäßverletzungen,  deren  Benandlung  392  Harnsäurebildung  390  (v.  Sehröder). 

(Esmareh).  Hasenscharte  SbO  (Kölliker). 

Gehimdruok  312  (Naunyn  u.  SchreAer),   Hautleiden,  simulirtes  854  (Stekoagon), 
Gehimf unktionen,  deren  Lokalisation  142   Hautmvkose,  neue  242  (v.  Hebra). 

(Exner).  Hautöaem,    akutes    umschriebenes    798 

Gehimschuss  62  (Burckhard).  (Quincke). 

Gehirnstichwunde  301  { Freyer).  Hauttransplantation  376  (Monod). 


Sachregister.  XVn 

Heilung  durch  pxima  intentio  223  (Ter-      476  {Mundy),  XB  (v.  Langenb^ek),  544 
neuüj.  [lyeihttcker.Haferich) ,  56Ö*  (LeUrink) , 

Herme  inguino^properitonealis  711  {Bal^      812  {Falk$on), 

ling).  Jodoform  Verhalten  gegen  farblose  Blut- 

obtur.  711  {Orikiberg).  lellen  764  (j^tViz). 

ovarica  465  [LenU),  bei  Kindern  629  (Anders). 

Hernie  s.  auch  Bruch.  bei  Orariotomie  17  (Levsohin). 

Hernien  326  [Sehmidt],  Jodoformgaze  360  (Lewrink), 

Badikaloperation  642  (Alka).  Jodoform  gegen  Bubonen  732  (JKmer), 

Herniotomie  421  (J7o/vnoA/),  441*  (06areQ,  im  Woehenbett  361  {Bayer,  Mann, 

485  {Oraneini),  626  [Morse),  Sehüekina). 

Herpes  zoster  334  [Leeeer).  Jodoform-rneumonie  256  (Aeehenhrandt), 

Herzbeutel-Chirurgie  134  [Boberte).  Jodoform-Resorption  lü  {ZeÜer). 

Herzechuss  726  (Bhehwenn).  Jodoformvergiftung     33*    (Schede) ,    97* 

Henwunden  46  (Block).  (Höftmann),   101*,  117*  [König).  169* 

Himabscess,  Trepanation  dabei  454  ( 7r«r-  (v,    Mosetig  -  Moorhof) ,     217*,     233* 

nicke  u.  Sahn).  (KtxAer),  273*  (König),  278  (Bum),  358 

Himrindenverletzung  393  (i^ftna).  (Ckerng),  360  (König),  528  (Behring). 

HimTerletsung  269  (Barbe).  Jodoform  Wirkung  398  (Frieohmann), 

Hodenffeechwülste  287  (Ehrendorf er).  Jodpr&parate  293  (Bim). 

Hodenkrebs  582  (Lagrange).  Jodwirkung  in  den  Nieren  543  (Maeius). 

Hodenquetschung  74(Jfono^et7*em2/on}.  Jute-Krankheit  558  (Klein). 
Hodensack-Elepnantiasis  576  (Turner)^ 

Höhlenwunden,  Behandliugeitrander  623  Kaiserschnitt,   Narkose  bei  dem«.  321* 

(v.  Moeetig).  (Johnen), 

Hörmesser  62  (Hedingesi).  Kali  chloricum  597  (Lingen), 

Hospitalbericht  s.  auch  Krankenhausbe-  Karbolflasohe  741  (FiriUeh). 

rieht.  Karbolmarasmus  358  (Czemy), 

Hospitalbericht  71  (Eemareh),  77  (Cour^  Karbols&ure,  Reaktion  auf  solche  19  (T, 

wieier- Sache),  Wieden  197,  260  (Waür  u.  2>.  Tommaei). 

berg  und  Biedel),    295    (Kileier),    652  Karcinose,  akute  564  (FraenUelj. 

(Burckhardt).  Kastration   der  Frau  470  (Wiedow),  773 

Hüft-tAnkvlosen  819  (Rotmanit).  (Leopold),  775  (Geifl). 

HöftezartOcuIation  838  (Variek).  Kastration  des  Mannes  76  (Bouillg),  439 

Hüftgelenkre8ektion,Statistik228(6^icA),  (Sofinokl). 

457*  (Könü;),  466  (Böckel),  76  (Wolff).  Kathetertrokar  245  (Fiteh). 

Hfiftleiden,  Schienenverband  dagegen  &0  Kehlkopf,    Geschoss   in   demselben   455 

(Maylardj.  (Fauvel). 

Hydrocele,  Behandlung  mit  Elektropunk-  Kehlkopf exstirpation  350  (Margary) ,  420 

tor  547  (Engelekjön).  (Joeheieon),   423   (Zeieel) ,   41    (Schede), 

adiposa  470  [Le  Dentu).  545  (e.  Bergmann),  550   (Delbaetaille), 

Hydrooelenbehandlung   643    (Weir),   836  bb9  (Coenen),^!  (Landerer),  ^lb(Mmi^ 

[Labadie).  rer),  742  (Bendaudi). 

Verband  danach  73  (SehnUd).  Kehlkopfpolvp  421  (Simanoweki). 

Hydronephrosenbildung  135  (Sehuehardt).  Kehlkopfverletaung   bei   Erhftngten   640 

Hydrops  genu,  Arthrotomie  550  (Nieaiee).  (Haumeder). 

KehlkopfiEange  853  (Amory  de  Bloie). 

Heue,  chirurgische  Behandlung  724  (Zrffn-  Kiefercyste  614  (Mafitot). 

lein).  Klumpfaß,  Osteotomie  bei  demselben  802 

Impftuberkulose  413  (Schuchardi).  (OuSrin). 

Infektionskrankheiten,    Blulrer&nderung  Tarsalresektion  dabei  423   (Zeieel)* 

dabei  1  (v.  Bergmann).  Tarsotomie  505*  (Bupprecht). 

Infusion  von  Kx)Ghsalzlö8ung  in  die  Ar^  Knieabscesse,  parasynoviale  661  (Bidder). 

terie  29  (Bisehpff),  Knie-Drainage  645  (Kolomnin). 

Intraperitoneale  Atzungen  362  (Schtoam).  Kniekehle,  topographische  Anatomie  ihrer 

LuTerno  Tesicae,  Operation  ders.  SS  (Son^  Oef&ße  489*  (KBlliker). 

nenburg).  Knieresektion  299   (Böckel),  81   (Hahn), 

Irrigation,  antiseptische  542  (Staroke).  84  (Kraske). 

Kniescheibenbrüche   645  (JBngliseh),   647 

Jodoform   1*    (Mikulicz),    127    (Beger),  (Wyeth,  Fowler). 

128    (Falkeon,    Oüterhock,  Höftmann,  Kniesoheibenverrenkung  770  (e.  Meyer). 

Leierink,  \bS^  (Görges),  188  (3ff%uA«s),  Kniestreckung,  forcirte  364  (MSnard). 

192  (Delbaetailleu.Troiefontaine»),229  Knöchelbrueh,  komplicirter  577  (i^^potfu). 

(v.  Moeetig),  369*  (Maeke),  382  (Weffa^  Knochenabrisse  257  (Weinlechner). 

minow),  4^1  (Nussbaum),  462  (Neuber),  Knochenbruch  s.  auch  Bruch  und  Fraktur. 


XVm  Sachregister. 

Knochenbmoh-Behandlung  345  [BmoM'  Lungengewebe,  Injektionen  in  dank  162 

Deslonaehampß).  [Pränkel], 

Knochenbrüche  433  (P.  Bruna).  Lungenresektion  38  (JET.  Sehmid),  40,  47 
Knoipel-Transplantation  22  [Prudden).  (Block). 

Kochsalzinfusion     349     [KüiUier),     822  Lungenwunde  61  (de  iKtrabrie). 

(Schtoarz).  Lupu^.480  (Baudmtz), 

in  die  Arterie  29  (Büchof),   305*  Ätiologie  636  (Ponioppidan) . 

(Kümmell).  Luxation  s.  auch  Verrenkung. 

Kopfwunden  415  [Barioldj.  Luxationen  344  (Kröniem). 

Kotherbrechen,  anfallsweieee  710  {Boienr  Luxation  der  Semiiunarknorpel  628  (Ni- 

atein).  eoladoni). 

Krankenbericht  531  (Petii).  Luxat.  fem.  obtur.  729*  [Treub). 

Krankenbett  761  (Zivsehin),  Lymphdrüsenkrankheiten   831    (v.  Berg^ 

Krankenhausbericht  s.  auch  Hospitaibe-  mann), 

riebt.  Lymphdrasenverkftsung,  deren  Therapie 

Krankenhausbericht  348  (Eder),  494  (Sa-  353*  (o.  ZesMer). 

ein  u.  Burekhard^,  509  (Bargt  Zwieke),  Lymphoma  malignum  822  (Dyrsnfurth), 

Krebs,    branchiogener    des  Halses  49*  colli  769  (Braun). 

(Volknumn). 

Krebsmetastasen  in  Knochen  334  (JVrA^^.  IMCagenkrebs  673  (Boambach), 

Kriegschirurgie  685  (Fiaeher).  Magenresektion    (s.    auch   Fylorusresek- 

Kriegssanit&tswesen   1877/78   401    (Piro-  tion)  137*  (Lauenatein),  198  (Bydygier), 

gotß) .  199  (Nicolayaan) ,  244  ( Wölfler). 

Kropfbehandlung  366  (i^rsi%<H(7«A»'),  770  Mammakrebs,  Operation  desselben   463 

(Gfrunmach).  (Sprengel). 

Kropfexstirpation  421  (Albert,  Hofmoht),  Mamma-Tuberkulose  790  (Ohnaeker). 

h{^  (Wölfler),  lU(Boral),U^(BiedBti.  Markhöhlen-Drainage  726  (Bleekwenn). 

Krup,   Filokarpinbehandlung  630   (Bcu-  Massage  87  (Quaaenbauer). 

chut).  Mastdarmbruch  643  [Engliach). 

KQrschnemaht  713*  (Bakö).  Mastdarmsarkom  694  (Paneth). 

Kyphose,  Pottasche  161  (Beely).  Mastdarmierreißungen,      spontane     518 

(QfOnu). 

I^aparo-Colotomie  68  (Vhde).  Meniscus,  genu,   Exstirpation   desa.   743 

bei  Darmstenose  486  (Tuffier).  (Margary). 

Laparohysterotomie    773    (Leopold)  ^    775  Mesenterialcyste,   Exstirpation  ders.  712 

(Euhn).  .   (Werth). 

LM)arotomien  329  (Katpruk),  6d  (Boaen^  Milzbrand  448  (Koch),  557  (Arloing,  Cor- 

Bach).  nevin  u.  Thomaa),  730  (Ountj,  847  (Oi- 

Erfolge  ders.  179  (Taä).  Wer). 

zu  deren  Technik  656  (Landau),  Milzbrandbehandlung  69    (La  Fort},  111 

bei   Darmstenose  62    (Böckel),    63  [Sehamotoaki). 

(Claudot),  4Sb  (Böckel),  n2(ealloezi).  Mikexstirpation    «2,    752    (Cfredi),    753 

Laparotomie  bei  Eierstocks-Dermoid  und  (Franzolini),  755  (Zeaaa),    . 

Qebärmutter-Fibromen    774   (Queirel),  Mittelohrentzündung  174  (Bezold), 

bei  eitriger  Peritonitis  772  (/ScAmüft).  Molluscum    contagiosum  785   (Caapary), 

Laryngotomia  crico-thyreoidea  768  (Ni-  Morphea  29  (BatMlenwj, 

eaiae) .  Mund,  Behandlung  der  Wunden  in  dems. 

Leberchirurgie  854  (Bauaohoff],  283  (Wblfler). 

Leistenbruch,  schräger  innerer  166  (Xcf>o).  Mundhöhle,  Lipom  des  Bodens  ders.  31 

Lepra  514  (Ktübner).  (Monodj. 

Liffatur  der  A.  iliaca  comm.  383  (Suken-  Muakelatrophie,  progressive  279  (Seelig- 

oacher).  müUer). 

Liodermia  519  (Finger).  Muskelhernie  336  (Bumeg). 

Lipom  272  (FSr^.  Muskelrisse  257  (Weinleehner), 

des  Dickdarms  486  (TuMer).  Muskeltransplantotion  28  (Seiferieh). 

desMundhOhlen-Bodens  al  (Mrnod).   Mutterband,  Geschwülste  im  runden  653 

Litholapaxie   194  (DiUel),  379   (Thomp-       (Duplay). 

am),   380   (BeUquet) ,  393   (UUmiann),  Myocarditis  nach  Diphtherie  309  (X^yit^j. 

789  (Uaiglio).  Myomotomie  148  (ölahauaen),  627  (Schrlh 

Lithotripsie  194  (Dittel),  561    (Bigelow),  der),  776  (Nieberding). 

789  (Uaiglio). 

Lungenchirurgie  41  (Fenger  u.  Hoüitter)^  Nabelbruch  485  (Pergami). 

45  (Bidl),  693  (Koeh,  Sokolowaki).  Nabelbruchzerreißunff  270  (FMer). 

Lungenexstirpation  39  (Ohiek).  Nabelschnurbruch,  Mdikaloperation  806 

Lungenfistel  630  (Tinne).  (Lindfora). 


Sachregister.  XIX. 

Nadel  und  Naht,  neue  chirurgiache  707  Nerrendehnung    nach    Wirhelläaion    93 

(De  Bey].  (Riedel], 

Nadelhalter  86  (Hagedom).  Nervennaht  2^\*  (KratiB9dd),  286  (Busch), 

Naht,  die  fortlaufende  601*  (Tiünurnnt),  639  (Falkefüinm), 

718"^  (Hagedom) .  sekundäre  214  (Bernhardt  u.  Treibel). 

Naphthalin  173,  255,  a  (Fiecher),  621  (An-  Nerv.   buccinatoriuB,  Resektion  desselb. 

schütz},  697*  (Hößmam),  796  (Djako-  662  (Saltanann). 

now),  809*  (Hager).  ulnaris,   Nervennaht  an  dems.  214 

ffeeen  Rrfttse  255  (Fürhringer).  (Bernhardt  u.  Treibet). 

Naphthol  bei  Hautkrankheiten  765  (Ka Neurom  dess.  438  (Weit). 

posi).  Nerveuresektion    des  N.  mandibul.   706 

Narkose   bei  Ovariotomie  141*  (Biedel),  (Nieotadoni). 

321  (Johnen).  Netseinklemmungen    in     Brüchen    441* 

Nasenhöhle,    Fremdkörper  in  ders.  630  (Oberst). 

(Pereswetow).  Neurektomie  d.  N.   buccin.   662  (Saltz- 

Nasenhöhlen-Tuberkulose  26    (Weichset'  mann). 

hamn).  d.  N.  ethmoidalis  423  (Zeissl). 

Nasenkrankheiten  72  (Oottstein).  d.  N.  tib.  304  (8Se). 

Nasenleiden    Ursache  von    Reflexneuro-  d.      zweiten    Trigem.  -  Astes    249* 

sen  692  (Hack).  (Braun). 

Nasen-  Nebenhöhlen  -  Entzündung     56  Neurom  d.  Ulnaris  438  (Weü). 

(Wsiehselbaum).  Neurotomie,  De*  u.  Regeneration  danach 

Naaenpolypen  und  Asthma  652  (Joatj.  414  (Hudendorf). 

Nasenscheidewand  -  Verkrümmung    243  Nieren-u.  Uterus-Exstirpation319(SlfareA;). 

(/«riMs).  Nierenfixation  bei  beweglicher  Niere  67 

Nasentrichter  von  Zaufal  133  (Haber-  (Hahn). 

mann). 
Nekrose,  Operationen  wegen  solcher  837 

(Merket).  Oberarmbruchschiene  568  (Kölliker). 

Nekrosenoperation  99  (Sehmid).  Oberarmhalsbruch  535  (Körte). 

Nekrotomien,   Nachbehandlung  ders.  3*  Oberarmverrenkung  531  (Körte). 

(H.  Sehmid).  i habituelle,   lUsektion  zur  Heilung 

N^laton' scher  Katheter,  Mandrin  dess.  88  167  (Cramer). 

(Schede).  Oberschenkelbruch,  suprakondylärer  825* 

Nephrektomie    151    (Le  Dentu,   JAeke),  (Ztouensiein) . 

166    (Kehrer),    211    (Bosenbach) ,   230  Oberschenkelfrakturen    d.    Kinder    209 

(Hiegue^,  271   (Leopold),   563  (Good-  (KUmmeU),  292*  (Mögling). 

hart  XL.  Oolding-Bird).  Odem    d.   Haut,    akutes    umschriebenes 

Nephrolithotomie  185*  (Thelen).  798  (Quincke). 

Nervencentralorganey  ihr  Faser  verlauf  835  Odontom  165  (Uskoff)' 

(Ä^y).  Ohrkrankheiten  160  (Hartmann). 

Nerven-De- und -Regeneration  8  (Mayer).  Onychogryphosis  632  (Nägeli). 

Nervendehnung  13  (Benedict),  15  (0ha-  Onyohopatholoffie  533  (Unna). 

UAski),  88  (Nockt),   94  (PolaiUon),  115  Operaüonsstuhl  853  (Brühs  u.  Pollack). 

iFomari),  164  (Auerbach),  183  (Kulen-  Orbitol-Exostose  115  (Imre). 

kampff),  258  (Berliner  med.  Oeseüsch.,  Orthopädische  Apparate  89  (Beely) 

Oussenbauer) ,   286  (Doutrel^^t) ,  365  Orthotast  612  (Seonn). 

(Bw:hanan),ZQQ (Bernhardt), Slb(Zeder-  Ösophagoskopie  284,  49  (MikuUcx). 

bäum),    398  (Benedikt),    501    (Wyeth),  Ösophagostomie  751    (Holmes). 

550  (Schüssler),  598  (Wettrubsky),  604  Ösophagotomie   163    (Bidau),  422    (Mo- 

[Braun),  695  (Oeeterreioher).  ..  noityrski),  709  (Hadlich). 

unblutige  669  (Wüheim).  Qsophagus-Affektion  347*  [Maske). 

bei  multipler  Neuritis  502  (HiUer).  Ösophagusperforation    bei   Wirbel-Caries 

bei  Rückenmarksleiden  9  (Langen-  517  O^entold€^. 

buch),  11  (Seküssler).  Osteomyelitis     acuta     difiP.    spont.     613 
bei  Tabes  12  (Leyden),    14  (EUas),  (v.  Beider). 

15  (Möbiusu.  Tillmanns),  269  (Hiller).  Osteotomie  158  (Macewen). 

desN.  acoessorius  707  (Nicoladom).   Obduktionsresultat  335  (Cabof). 

von  Interkostalnerven  707  (Nicola-  Otitis  ext.  786  (Politzer). 


doni),  502  (Weiss  u.  Mikutics).  Ovarial-Dermoid  470  (Schreiber). 

—  am  Opticus  94  (KUmmell).  Ovarialgeschwülste  304  (Nieaise). 

—  des  N.  rad,  707  (Nicoladoni).  Ovariotomie    496    (Schröder),    727    (Pe- 

—  der    Nn.    recurrentes    Willisii  13       ruzzi],  773  (Leopold),  774   (PolaiUon), 
(v.  Mosetig).  801  (Terrier). 

—  des  N.  uln.  707  (Nicoladoni).  mit  Blasenverletzung  303  (Homans). 


XX  Sachregister 

Ovariotomie,  Narkose  bei  derselb.    141*  Bectal-Chirurgie  227  {Smith). 

{Biedeljt  321*  {Johnen).  Reiskörper  tin  Sehnenscheiden  134  {Ni- 
u.  Uterus-Exstirpation  460   {BorUe  catse). 

u.  Deehange).  Retrolar3[ngeal-Phlegmone422(CAat«^ard). 

OvarienunterDindong,  atropbisirende  666  RetroperitonealgeschwaUte,  zur  Diagnose 

.  (o.  Antat^.  199  {Qdlvagni). 

Ozaena  65*  {Volkmann),  767  {Massei).  Resect.  ooxae  466  {Böeksl). 

Ozon  gegen  Fäulnis  414  {Krukawitseh) .  Resektionen  624  [Caselli). 

in  der  Chirurgie  541  {Iwanow),  Resektion  d.  Brustbeins  681*  {Kffnig). 

d.  Ellbogens  548  {Ollier). 

Pankreas- Abscess  66  {Bosenbaeh).  d.  Handgelenks  533  {Oüier). 

Pankreascyste  439  {Zukowski}.  Resektionstechnik  553*  {Vbai). 

Paralvse    von    Gliedmaßen ,    künsüiche  Resorption  v.  blutleer  gemacnten  Organen 

Ankylosenbildung    als   Therapeutioum  aus  294  {Wblflsr). 

694  [Albert).  Rhachitis  492  {Baginsky),  702  (Morgan). 

Patella  b.  auch  Kniescheibe.  u.  Syphilis  310  {Kassotaäz). 

Patella-Brüche  645  {JBngliseh).  Oelenkschlaffheit  bei  derselb.  385* 

Pathoffene  Organismen  447  {Koch],  {Kassoufitz). 

Pemphigus  515  {Riegel).  Rhinopathologie  324  {Fränkel). 

Pemphigusbakterie  343  {Oibier).  Rhinophyma  415  {v.  Hehra}. 

Perikardial-Blutung  581  {Tiling).  Rhinoplastik  38  {Hahn). 

Peripleuritis  585*  {Martin).  Rippenbrüche  416  {JEnalisch), 

Peritoneal-Drainage    378    {Kehrer),    799  Rippenenchondrom    73     {Schläpfer   van 

(Martin).  Speicher). 

Peritonealkrepitation  263  {Qalvagni).  Rückenmarksver&nderungen     bei    Arm- 

Peritonitis,  Laparotomie  772  {A.  Schmidt) ,  mangel  822  {Edinger). 

Pes  equinus  paral.  487  {Nicciladont).  Rfickgratsverkrümmung ,      Messungsme- 

Pharynxdilatator  533  {Michael).  thode  286  (Qramcko). 
Phimosenpincette  853  {Skülem). 

Phlebitis-Behandlung  453  [Demons).  Sftgeapparat  501  {Oarretscn). 

Phosphorperiostitis  215  (Petz).  Sakralgeschwuht  534  (Sonnenburg). 

Phosphoryergiftung  mit  Qangraena  ped.  Salicylsäure,  Einwirkung  auf  d.  Gehör- 

symmetrica  584  (Ehrlich).  organ  144  (Kirchner). 

Physiologe  52  (Landois).  Salicvlsäurepulverbehandlung     84*     (H. 

Pneumonie,  Schizomyoeten    derselb.  526  Sckmid), 

{Friedländer).  Salicvls&urepulver     als    Desinfioiens     d. 

Porro-Operation  631  {Oppenheimer).  Scneide  344  (H.  Sehmid). 

Proc.  styloideus  als  Schluckhin demis  483  Sanitfttsbericht   d.  Oconpation  Bosniens 

(Weinlechner).  u.  d.  Herzegowina  20  (Myrdacz). 

Prostata-Sarkom  647  (SpanUm).  Sarkom  d.  Achselhöhle  663  (Juillard). 

Pseudarthrosen-Behandlung  29  (Schede).   d.  Mastdarms  694  [Paneth). 

Psoriasis  451  (Lang).  d.  Scheide  679  (ffauser). 

acuta  der  Haut  u.  Schleimhäute  805  Schädelbrüche  817  (Sehranx). 

(Pospelow).  komplioirte  613  (Sehmid). 

Puerperal-PyAmie  145  (JPe/<enrdtie;^  u.  JftH  Sohädelgeschwülste    210    [Küeter),    503 

kulicx).  (Heuck).. 

Puerperal-Sekrete,  ihre  Einwirkung  auf  Schädelschuss  113  (Kaj^ler). 

d.  Organismus  241  (Karewski).  Sehädelschüsse  36  (KUster). 

Pulyeryerbände,antiseptisohe374(£ifite<er).  Sohädelstichwunde  301  (Freyer). 

Pyämie  geheilt  28  (Öluek).  SchädeWerletzungen  671  (Beck). 

Pyiorus-Resektion  (s.  auch  Magenresek-  Folgen   einer   solchen    823   (Beis- 

tion)  464  ( Wblßer),  484  (Kuh),  63  (Laur  mann). 

enstein),  66  (Bt/dygier),  534   (Heuck) ,  Schankerbehandlung  m.  Pyrogallussäure 

663    (Ledderhose),     739     (Wehr),     745  61  (Lermcyer  u.  HiHer). 

(Rudygier),     756     (ran    Kleef),      758  Schankerexcision    606    (Spülmann),    731 

(jfS'önlein),   759    (Köhler,  M.  Richter,  (Sacharewitsch,     Tomaschewski),    815 

Tillmanns),l^\  (Hahn),  807  (Fort).  (JuUien). 

Pyopneumothorax  subphren.  598  (Üfort^).  Scheidendesinficirung  durch  Salieylsäure 

Pyrogallussäure  gegen  Schanker  61  (Ler^  344  (H.  Sehmid). 

moyer  u.  Hitier).  Scheidensarkom  679  {Hauser). 

Scheidenspeculum  533  (Lentze). 

Radikaloperation    von    Brüchen    425*  Schenkelhals-Rhachitis  265  (Fiorani). 

(Kraske),  69  (Schwalbe),  642  (Allis).  Scherenbeine  399  (Lucas). 

Radiusbruch  76  (Schede).  Schimmelpilze  im  thierischen Körper  413 

Ranula  262  (Dieu),  791  (Loekwood).  (Leber). 


Sachregister. 


XXI 


Schlangenbias-Behandlung  7  {Zaurda), 
Schlundbevegimgen  92  [v.   Vogel), 
SchlüMelbeinbruä.,  komplicirt  471  [Mau- 

wmry), 
Schmieneife     gegen    DrOsenentiündung 

733  [Beetz)y  814  [Senator). 
Schreibekrampf  852  {v.  Nueehaum). 
Schnlterrerrenkimg    381     [Carqfi),     452 

(Schmidt],  535  (körte),  658  (PökMm). 

habituelle  73  [Küster). 

Schiusfrakturen  436  [Vieusse). 
Schuearerletzungen  721  (HelUdg), 

d.  Gehirne  62  [Burckhard), 

Schwamm-EinheiiuDg  280  (Hcanilton). 
Sehnenluzationen  632  [May dl). 
Sehnennaht  81*  (Madelung). 
SehneD];>lastik  2S9*  (Heuck), 
Sehnenrisse  257  (Weinleehner), 
Sehnenscheiden-Taberknloee  795  (Terrier 

11.   Verehere), 
Semilunarknorpel ,     ihre    Luxation    628 

[Nicoladoni). 
Septhftmie  410  [v.  Bergmann  u.  Angerer). 
Septisches  Gift,  sein  Wesen  475  (Moeen- 

herger),  524  (Zweifel). 
Sequester-Kesorption    634    [Lannelangue 

n.   Vignal). 
SkoHose  733  ( W.  Mager) ,  735  [B,  Schmidt), 

736  (Nieoladwi). 
Skorbut  596  [Seeland). 
Skorbut-Harn  794  [Oeerezkoweki). 
Sonde,  elektrisehe  90  [Bellj. 
8peiche\flu8s,  merkurieller  8^  [Bouehei)^ 
Spina  bifida  225  [Koch). 
Splenotomie  567  [Haward),  597  {Ooüier). 
Spondylolysthesis  630  [Lenr). 
Spray  784  {Boniele). 
Statistik  über  Operationen   u.  Wunden 

556  {Deeprie). 
Stehen,  s.  Mechanik  desselben 268  (J^^e^). 
Stein-Aspizator  612  {Nyrop). 
Steinschnitt  60  [MUhlhätuer),  »82  [Fattar-^ 

ton), 
hoher  395  [Bote),  398  [Ferrier],  792 

[Le  Dentu).^ 

medianer  789  [Brewer). 

mit    Enukleation    einer    Prostata- 
Geschwulst  64  {Harrieon)* 
Stelzfuß  649*  [Küster). 
Stichwunden  in  Besug  auf  d.  verletsende 

Werkaeue  203  [Hamann). 
Stickozydui-Karkose  53  [Bird). 
Strikturen-Operation  467  [Schütz). 
Strohschienengipsverband  333  [Ansehüte). 
Struma  maligna  42,  769  [Braun). 
Sublimatyerband  6  [KümmeU). 
Sublingualdrüsen-Geschwulst  21 1  [Zeissl). 
Snbphrenischer   Abscess    565    [Faetseh), 

565  [Stareke). 
Subphrenischer     Pyopneumothorax     598 

[Moritsi). 
Synovialtuberkulose  369*  [Maske). 
SyphiUs  478  [Kaposi),  479  (Finger). 

angeborene  54  (LanneUrngtie). 

u.  Khachitis  310  [Kassotcitz) , 


Syphili»-Behandlung  131  (Letnik). 

der  Augenhöhle  672  (BulT). 

d.  Gelenke  95  (Oies). 

Syphilitische  Neubildungen,  Bakterien  in 
denselben  815  [Bireh-Hirsehfeldj  r 

ITabes    Ursache   Ton    Gelenkleiden   173 

[Westphal). 
Veranlassung  fftr  Spontanfrakturen 

294  (Bruns). 
Talus,    SchuiSTerletsung   desselben    840 

[Biehon) . 
Talus-Eutirpation  81  [Küster). 
Tetanus  695  (Oesterreicher). 
Thermokauter-Wunden,  primftre  Heilung 

derselben  796  (Reekis). 
Thierblut,    Darminfusion    mit    dems.    8 

[Möller). 
Thonerde,  essigsaure  in  ihren  Wirkungen 

704  (Fknner). 
Thorax,  Blutbewegnng  an  seiner  oberen 

Apertur  620  (Sertog). 
Thymolverband  6  (Bänke). 
Tibialabscess  78  [Heurtaux). 
Tonsillarepitheliom  679  (Delawin). 
Torfmull  311,  462,  6  (Neuher). 
Tracheaispecu lum  617*  (Brtuitz). 
Traoheal-Tamponade  99  (Michael). 
Tracheotomie  269  (NUcke),    270  [Gnän- 

dinger),  416  (de  St.  Oermain),  708. 
Transfusion     mit    Lammblutserum    741 

[ffiller). 
Transplantationen  von  organischem  Ma^ 

terial  660  (Fischer). 
Trepanation  bei  Himabsoess  454  (Wer^ 

meke  u.  Hahn). 
bei  Zerreißung  d.  A.  mening.  med. 

61  (Weyammow). 
Trichorhexis  467  (Kohn). 
Trichterdrainage  798  (Straub). 
Trigeminus-Neuralgie  578*  ( Welfamitune), 

So  (Holst). 
Tuberkelbacillen  90  (Koch). 
Tuberkulose  450  (Koch). 

latente  540  (Baumgarten). 

d.  Knochen  u.  Gelenke  624  (Kade)^ 

d.  NaaenhOhle  26  ( Weichselbaum). 

Tympanie,  Punktion  d.  Darms  163  (Both- 

ehut). 


'Crberosmiums&ure  gegen  Geschwülste 
777*  (DelbastailU). 

Ulc.  perfor.  487  (Beane). 

Unter oindung  s.  auch  Ligatur. 

651  (Oreifenberger). 

mittels  Nerven  648  ( Wyeth). 

d.  A.  carot  comm.   787   (Weyami-- 

now). 

d.  A,  subclay.  288  [Albert). 

Ton    A.    subclay.    u     carotis    565 

(Stimson). 

d.  V.  fem.  comm.  397  (v.  Berg- 
mann). 

Untere  Extremität:   orthopftd.  Behandl. 


XXII  Sachregister. 

y.  Knochen-  u.  Qelenkleiden  ders.  70  Verrenkung  von  Sehnen  632  {May dl), 

(Dombrawski).  d.  OberarmB  535  {Körte). 

Unterkiefer,    Bruch  d.  Oelenkfortsatzes  mit  Gefftßverletzung  531  {Körte). 

302  ( Will).  d.  KnicBcheibe  770  {v,  Meyer). 

Hyperostose  38  {CHlterhook).  d.  Unterschenkels  536  {Braun). 

Unterkietemekrose  742  {Lannelongue).  Vorderarm-Hämatom  437  {Parker). 

Unterkieferspalte,  angeborene  708  {Tham-  VulTa-Jurebs  631  {Oönner). 

dike), 

ünterscbenkelarterien,    ihre    Verletaung  i^randemiere  27  {Landau). 

629  {Janns^m). Wirbelbrüche  39  {Küster). 

Unterschenkelbruch,     komphcirter     231  Wirbelresektion  302  {Israel). 

{Dolley),  ASl  {Klein).  Wirbelverrenkung  482  {Gray). 

ünterschenkelverrenkung  536  {Brom).  Wundinfektionskrankheiten   650  {Bösen- 

Ureteren,  deren  Physiologie  381  {Sokoloff  hoch). 

M.  Luehemg^).  Wundverband  720  {v.  NusAaum). 

Urethralstem  535  {Qallo9xi\.  mit  Bismuth.  subnitr.  828  {Kocher). 

Urethrocystoplynon  473*  {JFUeher).  Wurmfortsats  in  eingeklemmtem   Bruch 

Urethrotomia   ext.    537*    {Btedel),    546,  $1  (Swasey) 

m*  (IMker).  krebs  807  {Beyer). 

Utenn-Zange  231  i/akesch).  Wuth,  Behandlung  derselben  816. 
Uterus  8.  auch  Oeb&rmutter. 

^^i^^%^^^^^^^*^    ^  Xanthom  350  (Fox). 

{Olshauset^, 

Uterus-Exstirpation    164    (Kocher),    208  Yaws  637  {Bmioppidan) . 

{BoUini),   246   {Guameri),   264  {Haid- 

len),  265  (P.  MiÜler),  319  {Beauregard) ,  Zehenausreißung  351  {Jamin). 

706  {E.  Hahn),  775  {DüveUus).  Zehenkontrakturen  266  {Nieoladom). 

Uterus- u.Nierenexstirpation  319  (iStoreX;).  Zunge,  sklerosirende  Myositis  ders.  662 

Uterus-Myom  246  {Mörieke).  (Koppelet). 

Zungenamputation  750  {Fiorani]. 

Vademecum,  chirurgisches  784  {&wain).  Zungenbeinverletsung  bei  Erhängten  640 

Varicocele  228  {Lewis),  351   {Negretto).  {Maumeder). 

Behandlung  60  {Henry).  Zungen-Epitheliom    u.   -Ichthyosis    572 

Vasa   fem.    comm.,   Unterbindung    ders.  {Morris). 

397  {v.  Bergmann).  Zungenezkoriationen  580  {Hack). 

Vena  fem.,  Unterbindung  33  (Braun).  Zungenexstirpation,  Tracheotomie  u.  Oa- 

Venenligatur  33  (Braun).  strostomie  709  (Whitehead). 

Veneriscne  Krankheiten,   Bakterien  bei  Zungenkrebs  625  (Weil). 

denselb.  493  {Leisükow).  Zungentuberkulose  59  (Nedopil^. 

Verrenkung     in     KrampfanMen     452  Zwercbfellbruch  270  {Beale). 

{S€hmide\.  Zwischenkiefer  850  {Köüiker\ 
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F.Diiif,  LBlcUar.  II 

Neunter  Jahrgang. 


Wöchentlich  eine  Nummer.    Preis  des  Jahrgangs  20  Mark,  bei  halbjähriger  Pr&* 
nnmeration.    Zu  beliehen  durch  alle  Baohbandlungen  und  Fostanstalten. 

H2^  It  Sonnabend,  den  7.  Jannar.  1882» 

liÜMdtt  ■llurtlciz,  Zar  Jodoformbehtndlnng.  —  H.  Sohmld,  Zur  Naohbehandlung  der 
Nekrotomien  mit  antiseptisehem  PolTor.    ((Mginal-Mittheüungen.) 

LaMrda,  ÜbennanganMuies  Kali  gegen  Schlangengift.  -^  Möller ,  Darminfaslon  von 
Thietblat.  —  Mayer,  Nerren-De-  und  -Regeneration.  —  Langenbaeh,  MiBtilari  Laydan, 
Nerrendehnnag. 

V.  Maaailg-Ilaariiai»  Beaadlei»  Ellaa,  MObiui  n.  Tillmannt,  Oballitkl,  Nervendehnong. 

Anzeigen. 

Zur  Jodoformbehandliing. 

Von 
Dr.  J.  HlkuUcz^  in  Wien. 

Die  cllirttigiAche  Litteratur  der  letaten  Monate  enthält  eine  Reihe 
von  werthvoUen  Aufsätsen  über  Jodoformbehandlung  ^  welche  aus- 
nahmslos die  von  Mo  setig  und  von  mir  auf  Grund  der  Erfahrungen 
IQ  der  Billroth'schen  Klinik  gemachten  Mittheilungen  im  Wesendichen 
bestätigen.  Es  wird  heute  kaum  Jemand  mehr  daran  zweifeln^ 
dass  die  Einfuhrung  des  Jodoforms  in  die  Chirurgie  eine  wichtige 
Reform  in  der  Wundbehandlung  bedeutet^  und  wer  bisher  noch  zu 
den  Zweiflern  gehört  hat,  wird  sich  doch  entschließen j  das  Mittel  in 
aui^edehntester  Weise  au  versuchen. 

Da  ich  nun  glaube ,  dass  meine  bisherigen  Mittheilungen  dasu 
beigetragen  haben,  die  Fachgenossen  zur  Verwendung  des  Jodoforms 
in  der  Wundbehandlung  aufzumuntern^  so  halte  ich  mich  auch  für  ver- 
pflichtet,  auf  einen  Punkt,  welcher  meiner  Meinung  nach  von  den 
meisten  Autoren  zu  wenig  berücksichtigt  wurde  und  daher  zu  Miss- 
verständnissen und  unangenehmen  Enttäuschungen  führen  könnte, 
nachdrücklich  aufmerksam  zu  machen. 

Das  Jodoform  ist  ein  vortreffliches,  aber  nur  einseitig  wirkendes 
Antisepticum.  Bei  all  seinen  ausgezeichneten  Eigenschaften  fehlt 
ihm  die  energische  Momentanwirkung  vollkommen.     Wo  es  beständig 
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in  größerer  Menge  zugegen  ist,  vermag  es  die  Zersetzung  sicher  zu 
hemmen  und  entwickelt  in  dieser  Richtung^  aber  nur  in  Folge 
der  Konstanz  seines  Einflusses,  auch  eine  gewisse  Energie.  Durch 
eine  kurzdauernde  Berührung  vermag  es  jedooh  nicht  zu  wirken, 
und  selbst  bei  dauernder  Einwirkung  ist  es  weder  im  Stande,  die 
Spaltpilze  zu  zerstören,  noch  in  nennenswerther  Weise  abzuschwächen, 
was  andere  Antiseptica,  zumal  die  Karbolsäure,  sicher  vermögen. 
Aus  meinen  Experimenten,  welche  ich  schon  auf  dem  diesjährigen 
Chirurgenkongress  ^  mitgetheilt  habe,  geht  hervor,  dass  das  Jodoform 
nicht  einmal  die  Entwickelung  von  Spaltpilzen  unter  allen  Bedingun- 
gen zu  hemmen  im  Stande  ist. 

Diese  einseitige  Wirkungsweise  des  Jodoforms  hängt  zweifellos  nur 
von  seiner  außerordentlich  geringen  Löslichkeit  in  wässerigen  Flüssig- 
keiten ab,  und  damit  ist  auch  der  Wirkungskreis  dieses  Mittels  abge- 
grenzt. Nur  dort,  wo  das  Jodoform  in  Form  von  reinem  Pulver,  von 
Stäbchen  oder  von  Jodoformgaze  mit  der  Wunde  kontinuirlich  in 
Kontakt  steht,  darf  man  'demselben  eine  antiseptische  Wirkung  zu- 
messen und  darf  sich  dann  darauf  auch  vollkommen  verlassen. 
Wo  es  sich  jedoch  um  eine  energische  Momentanwirkung,  speciell 
um  Zerstörung  oder  Abschwächung  von  Infektionskeimen  handelt, 
dort  ist  es  ganz  unbrauchbar.  Zur  Desinfektion  der  Hände, 
Schwämme,  Instrumente,  der  Beide,  so  wie  des  Opera- 
tionsfeldes können  wir  die  Karbolsäure  oder  andere 
äquivalejnte  Antiseptica  auch  heute  nicht  entbehren.  Ich 
habe  dies  wiederholt  hervoi^eboben  und  zuletzt  wieder  in  einem 
Aufsatz  in  der  Berliner  klin.  Wochenschrift  (No.  49  und  50]  betont. 
Es  wäre  über  das  Ziel  geschossen  und  ^ein  Verstoß  gegen  die  Prin- 
cipien  der  Antisepsis,  wollte  man  das  Jodoform  sofort  zu  dem  in  der 
Wundbehandlung  allein  herrschenden  Antisepticum  proklamiren. 

Auch  die  Irrigation  der  Wunden  mit  Karbollösungen  wird  durch 
das  Jodoform  kaum  vollkommen  entbehrlich  werden,  namentlich  nicht 
bei  den  vollständig  zu  verschließenden  Wunden.  |Die  in  {dieser 
Richtung  in  der  Billroth'schen  Klinik  angestellten  Versuche  haben 
wenigstens  zu  keinem  befriedigendenJResultat  ^geführt,  und  ich  möchte 
bei  weiteren  Versuchen  dieser  Art  zu  größter  Vorsicht  mahnen. 

Es  wird  noch  mancherlei  Versudie  und  ausgedehnter  Erfahrungen 
bedürfen,  um  das  Jodoform  in  allen  Richtungen  in  der  zweckmäßigsten' 
Weise  ausnützen  zu  lernen.  Wir  sind  uns  wohl  bewusst,  dass  unsere 
bisherigen  Erfahrungen  noch  durchaus  nicht  abgeschlossen'  sind  und 
die  heutigen  Anschauungen  im  Laufe  der  nächsten  Zeit  noch  mancher 
Korrektur  unterworfen  sein  können. 

Wien,  im  December  1881. 


^  Siehe  v.  Langenbeck's  Archiv  Bd.  XXVU.  Hft.  1. 
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Zur   Nachbehandlimg   der  Nekrotomien  mit  antisep- 
tischem Pulver. 

Von 

Dr.  Hans  Sehniid^ 

AtiiBtent  am  Augusta-HoBpital  sa  BerUiu 

Die  weite  Auf*  und  AusmeiBelung  der  Knochenlade  bei  abge- 
laufenen Nekrosen,  besonders  der  Robrenknochen,  gilt  heut  zu  Tage  als 
die  sicherste  und  desshalb  meist  geübte  Operation  zur  Entfernung 
aller  Sequester  und  aller  schwammigen  Granulationen  und  zur  sichern 
Ausheilung  ohne  Nachlass  von  Fisteln;  dasselbe  gilt  auch  von  den 
Knocbenabscessen. 

Die  Nachbehandlung  dieser  oft  sehr  großen  und  tiefen  Knochen- 
wunden jedoch  scheint  noch  eine  sehr  rerschiedene  zu  sein. 

In  Folgendem  soll  in  aller  Kürze  eine  Methode  empfohlen  wer- 
den, welche  wegen  ihrer  Sicherheit  in  Bezug  auf  Antisepsis,  wegen 
ihrer  Bequemlichkeit  für  den  Kranken  und  den  Arzt  und  wegen 
ihrer  Billigkeit  Nachahmung  verdient,  nämlich  der  trockene  anti- 
septische Verband  mit  Salicylpulyer. 

Herr  Prof.  Küster  gestattete  mir  die  Versuche,  die  ich  seiner 
Zeit  in  Erlangen ^  mit  diesem  Verfahren  gemacht  habe,  auch  hier 
weiter  fortzusetzen.  Aus  der  großen  Reihe  der  verschiedenartigsten 
mit  dieser  Methode  behandelten  Wunden  sollen  an  dieser  Stelle  einst- 
weilen nur  die  Nekrotomien  hervorgehoben  werden,  und  verweise 
ich  im  Übrigen  auf  den  Bericht  der  chirurgischen  Abtheilung  des 
Augusta-Hospitals  vom  Jahre  1881,  der  seiner  Zeit  erscheinen  wird 
und  in  dem  ausfuhrlich  über  alle  mit  dieser  Methode  erzielten  Er- 
folge berichtet  werden  soll.  Es  liegt  die  Empfehlung  der  Wundbe- 
handlung mit  Salicylpulver  um  so  näher,  als  die  von  Mikulicz^ 
veröffentlichten  Resultate  aus  der  Billroth'schen  Klinik  mit  Jodo- 
formpulver  allerseits  begeisterte  Nachahmung  gefunden  haben,  während 
die  Behandlung  mit  Salicylpulver  ziemlich  ohne  Nachahmung  geblie- 
ben zu  sein  scheint. 

Wenn  ich  die  von  M.  veröffentlichten  Fälle  der  Jodoformbehand- 
lung mit  denen  von  uns  mit  Salicylpulver  behandelten  vergleiche, 
so  kann  ich  es  immerhin  jetzt  schon  aussprechen ,  dass  der  Verband 
mit  Salicylpulver  nach  allen  Richtungen  hin  dasselbe  zu  leisten  ver- 
mag, wie  Äer  mit  Jodoform,  mit  Ausnahme  vielleicht  der  speoifischen 
Einwirkung  auf  die  Tuberkulose.  Vom  Jodoform  wird  diese  behauptet, 
und  wenn  ich  auch  der  Überzeugung  bin,  dass  die  gan2  lokale,  Atom 
für  Atom  wirkende  Antisepsis  es  ist,  der  im  Gegensatz  zum  Lister- 
schen  Verbände  die  Ausheilung  von  Fisteln  etc.  zu    danken   ist,  bei 


<  Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  14.  Bd.  1.  Heft. 

>  Vortrag  in  der  1.  Sitsung  des  >X.  Chirurgenkongresses  gehalten,  auBffihr- 
ücher  Bericht  im  Archiv  für  klinische  Chirurgie  von  B.  von  Langenbeck 
27.  Bd,  1.  Heft. 
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JodofötRi  wie  bei  dem  Sidiej^ulver^  so  will  ich  docli  bei  der  thkSx 
kleinen  Erfahrung  mit  Jodoform  dessen  specifische  Wirkung  nicht  in 
Abrede  stellen. 

Was  die  Gefahren  der  Intoxikation  bei  beiden  Mitteln  betriffl;^ 
so  möchte  ich  diese  Fra^  nieht  giuis  unbedingt  zu  Gunsten  de» 
Salicylpulvers  entsch^den.  Denn  wenn  wir  auch  noch  keinerlei 
schädliche  Wirkungen  bei  Anwendung  desselben  gesehen  haben  ^  so 
würden  wir  doch  Anstand  nehmen^  bei  kleinen  Kindern  oder  schwäch- 
lichen alten  Leuten  dasselbe  in  unbegrenzter  Menge  anzuwenden ;  und 
eben  so  steht  es  wohl  mit  dem  Jodoform* 

Als  nicht  zu  unterschätzender  Vortheil  des  Salicylpulvers  Tor 
dem  Jodoform  sind  zu  nennen  dessen  viel  geringerer  Preis  und 
seine  gänzliche  Geruchlosigkeit. 

Anwendung  fand  der  Verband  mit  Salicylpulver  bei  Nekrotomien; 
bei  Knochen-  und  Gelenkausschabongen ;  bei  den  verschiedensten 
Fisteln;  einnuJ  bei  akuter  Osteomyelitis^  wobei  die  Tibia  weithin 
aufgemeißelt  und  das  eitrig  durchsetzte  Knochenmark  ausgeschabt 
wurde.  Ferner  bei  frischen  Wunden,  bei  Fingeramputationen;  bei 
Unterschenkelgeschwüren;  bei  zurückgebliebenen  Granulationsstellen^ 
bei  denen  es  darauf  ankam,  mit  ihrer  Heilung  nicht  die  beste  Zeit 
für  eine  noch  anderweitig  nothwendige  Therapie  zu  verlieren,  z.  B. 
nach  Osteotomie  bei  Klumpfuß  j  wobei  nach  Heilung  der  Wunde 
rechtzeitig  ein  konigirender  Gripsverband  angelegt  werden  sollte» 
Ferner  bei  Wunden,  die  nicht  ganz  vernäht  werden  konnten,  und 
bei  denen,  wq;en  des  ungünstigen  Sitzes  derselben,  ein  Lister^scher 
Verband  nicht  mit  der  nothigen  Sicherheit  angelegt  werden  konnte, 
oder  wo  das  Sekret  wegen  seiner  Massenhaftigkeit  nicht  rein  ge- 
blieboa  war.  —  Bei  Exstirpation  zweier  Uteruskarcinome  per  vaginam 
durch  hohe  Amputation,  wobei  in  dem  einen  Fall  das  Peritoneum 
an  2  Stellen  eingeschnitten  wurde  (Ausfüllung  der  ganzen  Vagina 
mit  Salicylpulver;  dasselbe  blieb  8,  xesp.  14  Tage  liegen)«  Ferner 
2mal  bei  Ausmeißelong  des  Proc.  mastddeus  etc*  etc. 

Bei  den  Operationen  im  Mimde  dürfte  das  Salicylpulver  das  Jo- 
doform nicht  ersetzen,  da  es  zu  sehr  zu  Husten  und  Niesen  reizen 
würde. 

Ob  das  Salicylpulver  auch  in  kleinen  Mengen  so  andauernd  «anti- 
septisch  wirkt  wie  Jodoform,  und  ob  man  es  auch  in  die  Tiefe  von 
Wunden  streuen  und  diese  darüber  vernähen  kann,  wie  dies  jüngst  für 
das  Jodoform  empfohlen  worden  ist,  bedarf  noch  weiterer  Versuche. 

Herr  Prof.  Küster  pflegt  die  Nekrotomien  folgendermaßen  zu 
machen:  Vorbereitung  des  Operationsfeldes  ganz  wie  nach  Liste  r,  kein 
Spray,  wenn  möglich  Esmarch'sche  Blutleere.  Nach  Durchtrennung 
der  Weichtheile  und  Abheben  derselben  incl.  des  Periostes  mit  dem 
Elevatorium  Aufmeißelung  der  Lade,  Extraktion  der  Sequester,  mul- 
denförmige Ausmeißelung,  Ausschabung  aller  schwammigen  Granula- 
tionen aus  dem  Knochen  und  den  Weichtheilen ;  Ausspüloi  der 
Wunde  mit  2^^^^^^^  Karbolwasser  oder  Salicylwasser ;  Auswaschen 
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mit  Sj^igerChloirinklSfltmg.  Danacli  Ausfüllung  der  ganzen  Wunde 
mit  Salicylpulyer^  wie  dies  in  oben  erwähnter  Arbeit  beschrieben  ist^ ; 
llbexbinden  einer  dicken  Lage  von  Salicylwatte  mit  nassen  Gazebin- 
den; wenn  thunlich^  Schiene.. 

Danach  wird  der  Fat.  zu  Bett  gelegt,  das  Glied  in  vertikale  Sus- 
pension gebracht  und  nun  erst  die  Esmarch^sche  Binde  abgenommen. 
Nach  2  Stunden  wird  das  Glied  tiefer,  aber  noch  für  die  ganze  Nacht 
auf  ein  erhöhtes  Kissen  gelegt. 

Wenn  Blut  durch  den  Verband  dringt,  wird  Salicylwatte  übergelegt; 
kommt  öfter  etwas  durch,  so  wird  die  ganze  Salicylwatte  nach  t — 2  Ta- 
gen gelost  und  neue  über  das  liegengebliebene  Salicylpulver  gebunden. 

Der  1.  Verband  blieb  im  Durchschnitt  8  bis  14  Tage  liegen,  die 
nächstfolgenden  bis  zu  5  Wochen« 

Irgend  welche  Störungen  im  Wundverlauf  traten  nie  ein,  nie 
Fieber,  nie  unangenehme  Salicylwirkungen,  trotzdem  bis  40  g  in  eine 
Wunde  gebracht  wurden. 

Auch  Zersetzung  des  Wundsekretes  trat  nicht  ein,  und  ich  kann 
in  Bezug  auf  den  Salicylpulververband  ganz  das  bestätigen,  was  Miku- 
licz von  dem  Jodoformverband  rühmt,  dass  nämlich  die  zuweilen 
bei  sehr  lange  liegenden  Verbänden  vorkommende  Zersetzung  des 
Wiindsekretes  in  den  Verbandstücken  gar  keinen  Einfluss  auf  die 
Wimde  selbst  hat. 

In  Bezug  auf  die  Erfahrungen  bei  Nekrotomien  sei  endlich  noch 
erwähnt,  dass  wur  meist  schon  nach  8 — 14  Tagen  den  Knochen  in 
ganzer  Ausdehnung  mit  schönen  rosarothen  Granulationen  bedeckt 
fanden,  dass  aber  einige  Male  auch  die  Reaktion  in  Folge  des  zu 
geringen  Reizes  durch  die  Salicylsäure  eine  sehr  geringe  war,  so  dass 
wir  bei  dem  ersten,  manchmal  auch  zweiten  Verbandwechsel  durch 
energisches  Ausspülen  mit  Karbolwasser«  oder  auch  durch  Abkratzen 
der  dem  Knochen  noch  ganz  unverändert  aufliegenden  Blutcoagula 
einen  etwas  stärkeren  Reiz  ausüben  mussten. 

Gereizt  sahen  die  Umgebung  der  Wunden  oder  die  Granulationen 
selbst  nie  aus,  wenn  nicht  bei  zu  langem  Liegenlassen  des  Verbandes 
weiter  ab  von  der  Wunde  durch  den  Reiz  der  Feuchtigkeit  da  oder 
dort  leichtes  Ekzem  entstanden  war;  auch  die  in  der  vorigen  Arbeit 
erwähnte  Macerirung  der  Epidermis  ist  wohl  nicht  irgend  wie  störend; 
die  früher  beobachteten  ganz  rapiden  Temperaturabfalle  wiederholten 
sich    in  keinem  Falle  bei  unsem  hiesigen  Beobachtungei^. 

Was  die  Menge  des  Sekrets  betrifft,  so  scheint  sie  bei  Salicyl- 
pulververbändea  eher  etwas  größer  zu  sein^  als  bei  Jodoformverbänden. 

Folgende  Fälle  mögen  die  Anwendung  der  besprochenen  Me- 
thode zunächst  bei  Nekrotomien  empfehlen: 

Von  L.,  38  Jahre,  Nekrose  am  linken  Oberschenkel  nach-  Schussverletznng 
vom  Jahre  1870;  seitdem  andauernd  übelriechende  Eiterimg  aus  einer  Fistel;  Krfifte- 
zustand  bereits  etwas  gelitten;  Torübergehend  Eiweiß  im  Urin. 

*  Es  sei  noch  hervorgehoben,  dass  das  Salicyl  immer  nur  subtilissime  pulverat. 
sur  Anwendong  gebracht  wurde. 
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Am  18.  AuguBt  1880  typische  Auf-  und  Ausmeifielung  der  Knochenhöhle, 
Entfernung  eines  stinkenden  Sequesters,  Ausschabung,  Höhle  ca.  10  cm  lang^ 
6  cm  tief,  6  cm  breit.  Lister'scher  Verband.  Nach  einigen  Tagen  Sekret  zersetzt. 
Ausfüllung  der  Höhle  mit  Salicylpulyer.  Von  da  ab  das  sehr  reichliche  Sekret 
geruchlos.  Verbandwechsel|  alle  8  —  14  Tage.  Entlassung  am  24.  September  mit 
durchweg  granulirender,  sehr  yerkleinerter  Wunde  su  einem  Badeaufenthalt  in 
Wiesbaden.  Nach  2  Monaten  Vorstellung.  Wunde  ganz  geheilt,  Narbe  in  den 
Knochen  eingezogen.    Allgemeinbefinden  yortrefflich. 

Besuch  im  September  1881 :  Feste  Narbe. 

Mundt,  Minna,  20  Jahre,  Nekrose  der  linken  Tibia.  Nach  einer  im  2.  Lebens- 
jahr durchgemachten  .akuten  [Osteomyelitis.  Typische  Operation  am  16.  Novem- 
ber J 1880,  Höhle  10  cm  lang,  5  cm  breit  und  tief,  bis  hart  an  das  Fußgelenk 
heranreichend.  Kein  Sequester  mehr  vorhanden',  stinkende  Granulationen.  Lister- 
scher  Verband.  Nach  2mal  24  Stunden  Sekret  zersetzt.  Reinigung  mit  Chlorzink, 
Ausfüllung  mit  Salicylpulyer.  Der  erste  derartige  Verband  blieb  2,  der  zweite  8  Tage, 
der  dritte  3  Wochen  liegen.  Zersetzung  des  Sekretes  schon  durch  den  2.  Verband 
beseitigt.  Am  6.  Januar  1881  mit  dem  4.  Salicylpulyerverband  entlassen.  Fat.  geht 
damit  umher  und  ihrenlBeschäftigungen  nach.  Heilung  nach  ca.  2  weiteren  Mona- 
ten unter  dem  6.  Verband.    Narbe  ziemlich  tief  in  den  ELnochen  eingezogen. 

Fat  stellte  sich  nach  2  Monaten  nochmals  zur  Kontrolle  vollkommen 
geheilt  vor. 

Koppe,  Paul,  11  Jahre.  Nekrose  der  linken  Tibia  nach  akuter  Osteomyelitis 
vor  3 Vs  Jahren.  Typische  Operation  am  25.  Februar  1881,  kleine  Höhle  —  bis  hart 
an  das  Kniegelenk  reichend  —  5  cm  lang,  4  cm  tief  und  breit.  Salicylpulyerverband. 

Am  12.  April  unter  3  Verbänden  geheilt;  Fat.  ging  14  Tage  nach  der  Opera- 
tion imiher. 

Eichler,  Beinhold,  28  Jahre,  Nekrose  des  linken  Femur,  nach  komplicirter 
Oberschenkelfraktur  zurückgeblieben.  Typische  Operation  am  13.  März  1881,  Höhle 
sehr  tief,  Salicylpulyerverband.  Wegen  der  großen  Weichtheilwunde  war  in  diesem 
Fall  die  Sekretion  stärker,  und  mussten  die  Verbände  desshalb,  und  weil  die  Weich- 
theile  die  Neigung  hatten,  sich  zu  früh  über  der  noch  nicht  ausgefüllten  Knochen- 
höhle zu  schließen,  öfter  gewechselt  werden.  Die  Weichtheile  wurden  mit  Heft- 
pflaster möglichst  aus  einander  gehalten.    Vier  Verbände. 

Am  6.  Mai  1881  Entlassung  mit  Salicylpulyerverband.  Nach  4  Wochen 
poliklinische  Vorstellung:  Heilung.  Am  3.  December  1881  poliklinische  Vorstel- 
lung zur  Kontrolle:  Feste,  wenig  eingezogene  Narbe. 

Donse,  Wilhelm,  10  Jahre,  Nekrose  der  linken  Tibia.  Abgelaufene  Nekrose 
nach  akuter  Osteomyelitis.  Typische  Operation  am  28.  December  1880,  Ausfüllung 
der  ca.  10  cm  langen,  5  cm  tiefen  und  breiten  Höhle  mit  Salicylpulyer.  Erster 
Verbandwechsel  nach  8  Tagen,  zweiter  am  2.  Februar  1881.  Mit  dem  3.  Verband 
entlassen;  der  Knabe  ging  14  Tage  nach  der  Operation  umher. 

Am  5.  April  1881  poliklinische  Vorstellung,  vollkommene  Heilung  unter  dem 
5.  Verband.  Narbe  im  Niveau  der  Haut.  Am  11.  December  1881  Vorstellung 
zur  Kontrolle:  Feste  Narbe. 

Basikow,  August,  18  Jahre,  Nekrose  der  linken  Tibia.  Vor  IV2  Jahren  akute 
Osteomyelitis.  Typische  Operation  am  6.  Januar  1881.  Ausfüllung  der  12  cm  langen, 
6  cm  breiten  und  tiefen  Höhle  mit  Salicylpulyer  (ca.  40  g).  Am  14.  Januar  zweiter 
Verband,  am  14.  Februar  dritter  Verband.  Mit  diesem  ging  Fat.  umher  und  wurde 
mit  ihm  am  1.  März  entlassen. 

Heilung  unter  dem  5.  Verband  nach  weiteren  2  Monaten,  von  welchen  jeder 
4  Wochen  gelegen  hat.  Fat.  ist  die  Zeit  über  zu  Hause  stets  umher  gegangen 
und  hat  gearbeitet.  KontroUvorstellung  am  1 1 .  December  1881:  Feste,  etwas  einge- 
zogene Narbe. 

Bruch,  Hermann^  20  Jahre,  Nekrose  der  linken  Tibia.  Ursache  anamnestisch 
nicht  zu  ermitteln.  Typische*  Operation  am  16.  März  1881  ;  Salicylpulyerverband 
über  die  ca.  10  cm  lange,  5  cm  tiefe  und  breite  Höhle. 
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Am  31.  Mai  mit  dem  4*  Verband  entiaaaeu  xxu  poHklinitchen  Behandlung.  Nach 
weiteren  2  Monaten  voIUtllndige  Heilung  unter  |dem  6.  Verband.  Fat.  hatte  ca. 
3  IVocben  nach  der  Operation  das  Bett  Terlaasen«  Die  letzten  beiden  Monate  war 
er  zn  Hause  seiner  Beschäftigung  als  Behifer  nachgegangen.  Die^arbe  im  Niveau 
der  Haut. 

In  diesem  Falle  war  die  Sekretion  stets  äußerst  gering. 

Wolf,  Carl,  15  Jahre,  Caries  calcanei  d.  angeblich  nach  Trauma  entstanden. 
Ansmeißelung  und  Ausschabung  eines  walnussgroßen  kariösen  Herdes  im  rechten 
Calcaneos  am  29.  Man  1881.  SalicylpulTerrerband.  Unter  3  Verbänden  geheilt 
am  2.  Juni  entiaasen. 

(Hier  mit  angefahrt,  weil  eben  so  operirt  und  behandelt  wie  Nekrose«) 

Papke,  F. ,  53  Jahre,  Nekrose  am  Sternum.  Seit  1  Jahr  bestehend,  Ursache 
unbekaimt.  Am  5.  Juli  Abpräpariren  eines  Hautlappens,  Entfernung  eines  kleinen 
Sequesters,  Reinigung,  Nfüit,  Drainage,  antlseptisoher  Verband.  Nach  einigen 
Tagen  Fieber,  Etterrerhaltungr  Lösung  der  Nähte,  Zurückklappen  des  Lappens 
Ansföllong  der  gansen  Höhle  mit  Saücylpulver.  Am  23.  Juli  mit  dem  2.  Verband 
entlassen«    Ende  August  unter  dem  4«  Verband  geheilt. 

Bis  zum  Deoembei  1881  wurden  noch  weitere  7  Nekrotomien 
in  derselben  Weise  mit  bestem  Erfolg  nachbehandelt^  vier  davon  je- 
doch nicht  mit  Salicylpulver^  sondern  zum  Yeigleich  mit  Jodofonn. 
Sin  VoTsug  des  letzteren  vor  der  Salicylsäure  konnte  auch  hierbei 
nicht  konstatirt  werden.  Berichte  über  diese  Fälle  werden  eben- 
Mls  im  Jahresbericht  des  Augustahospitals  vom  Jahre  1881  gegeben 
werden. 

Berlin^  im  December  1881. 

Lacerda.     Sur  le  permanganate  de  potasse  employö  comme 

antidote  du  venin  de  serpent. 

(La  France  m6dicale  1881.  No.  37.) 
Das  Gift  zu  den  Versuchen  wurde  von  lebenden  Schlangen  (bo- 
throps)  dadurch  gewonnen^  dass  man  die  Thiere  in  Baumwolle  beißen 
ließ.  Dieselbe  wurde  dann  mit  geringen  Mengen  destillirten  Wassers 
ausgelaugt  und  diese  Lösung  .mit  der  Pravaz'schen  Spritze  Hunden 
theils  subkutan,  theils  in  die  Venen  eingespritzt.  ÜberUeß  man  diese 
Thiere  ohne  Weiteres  sich  selbst,  so  entstanden  bei  den  ersteren  weit 
ausgedehnte  Abseesse  und  Mortifikation  des  Gewebes,  bei  letzteren 
trat  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  unter  deutlichen  Vergiftungs- 
eracheinungen  der  Tod  ein.  Spritzte  man  dagegen  2 — 3  ccm  einer 
1  )i^igen  Lösung  von  übermangansaurem  Kali  nach,  dann  blieben,  wenn 
das  unmittelbar  hinter  der  vergiftenden  Injektion  geschah,  alle  Er- 
scheinungen aus,  oder  aber  die  schon  deutlich  auftretenden  Vergif- 
tungssymptome  (wie  Dyspnoe,  Unregelmäßigkeit  im  Ptds,  Pupillen- 
dilatation etc.)  wurden  vollkommen  wieder  beseitigt.  Unter  ca.  30 
derartigen  Versuchen  blieb  die  günstige  Wirkung  nur  in  2  Fällen  aus« 
Letztere  betrafen  junge,  schwächliche  und  schlecht  genährte  Thiere. 
An  Stelle  der  phlegmonösen  Eiterungen  bei  Applikation  unter  die 
Haut  traten  geringfügige,  nicht  abscedirende  Infiltrationen  auf. 

Janleke  (Breslau). 
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H.  Möller.      Versuche    über  Darminfusion    von  Thierblut. 

(Aus  der  Greifswalder  med.  Klinik«) 

(Deutsche  med.  WodieiLSchrift  1881.  No.  45  n.  46.) 

Nachdem  M.  die  übertriebenen  Erwartungen  und  zum  Theil  fal- 
fichen  Voraussetzungen  A.  Ernest  Samson's^  des  ersten  Empfeh- 
lers der  Thierblutinfusion,  zurückgewiesen,  sucht  er  selbst  durch  eine 
Beihe  von  Versuchen  an  Thieren  und  Menschen  die  Brauchbarkeit 
derselben  festzusteUen.  Ein  endgültiges  Urtheil  über  die  Leistungs- 
fähigkeit der  Blutklystiere  möchte  er  jedoch  ohne  anderweitige  und 
häufiger  angestellte  Experimente  noch  nicht  abgeben. 

Bestimmt  hat  er  sich  von  der  Unschädlichkeit  derselben  überzeugt, 
eben  so  von  der  partiellen  Resorption  des  eingespritzten  Blutes  (durch 
Harnstoffbestimmungen  tinter  geeigneten  Verhältnissen] .  Benutzt 
wurde  Schweineblut,  zuerst  auf  37^  C.  erwärmt,  später,  als  äich  das 
als  nicht  besonders  forderlich  erwies,  ohne  Erwärmung.  Die  ersten 
Versuche  lehrten,  dass  nie  mehr  als  150,0  auf  einmal  mit  Nutzen 
infundirt  werden  können.  Zur  Konservirung  des  Blutes  wurde  Chlo- 
ralhydrat  (10,0: 1000,0)  benutzt,  auch  Oppermann^sches Erhaltungssalz. 

Die  Urinuntersuchungen  ergaben  als  einziges  positives  Resultat 
Indicanvermehrung. 

Aus  den  Versuchen  an  dazu  geeigneten  Individuen  ging  hervor, 

dass  zumeist  durch  die  Blutklystiere  eine  Besserung  in  dem  Znstande 

derselben  herbeigeführt  wurde,  doch  mag  Verf.  die  Behauptung  nicht 

theilen,   dass   ein  Mensch,  ohne  Nahrung  per  os,  längere  Zeit  durch 

Darminfusionen  bei  Kräften  erhalten  werden  könne. 

Janieke  (Breslau). 

Sigmund  Mayer.     Über  Vorgfinge  der  Degeneration  und 
Regeneration  im  unversehrten  peripherischen  Nervensystem. 

(Zeitschrift  für  Heilkunde  1881.  Bd.  IL  p.  154.  Hierzu  Taf  VIH  und  IX.) 
In  dieser  umfassenden  Abhandlung  wird  der  Nachweis  geliefert, 
dass  die  markhaltigen  Nervenfasern  keine  stabilen  Gebilde  sind,  son* 
dem  vereinzelt  fortwährend  eingreifenden  Veränderungen  ihres 
Baues  und  ihrer  chemischen  Struktur  unterliegen.  M.  ÜEuid  konstant, 
dass  im  normalen  peripherischen  Nervensystem  des  Menschen  und 
der  Wirbelthiere  überhaupt  beständig  Vorgänge  der  Degeneratioti 
und  Begeneration  der  Nervenfasern  stattfinden,  wie  wir  sie  bis  jetEt 
nur  nach  Eontinuitätstrennungen  von  Nerven  in  deren  peripherem  Ende 
kannten.  In  besonderen  Kapiteln  werden  nach  einer  Einleitung, 
einem  historischen  Überblick  und  nach  Angaben  über  die  Methoden 
der  Untersuchung  genau  die  histologischen  Befunde  der  in  Degene- 
ration und  Regeneration  begriffenen  Nervenfasern  geschildert  und 
durch  viele  Abbildungen  erläutert.  Weiterhin  werden  noch  die  Ver- 
breitung dieser  Processe  in  den  verschiedenen  Theilen  des  peripheri-* 
sehen  Nervensystems  und  ihre  Abhängigkeit  vom  Alter  und  Ernäh- 
rungszustand des  Individuums  behandelt.    M.  neigt  sich  der  Ansicht 


Centnlblatt  fOr  Chiiargie.    No.  1.  9 

SU«  dasB  alle  diese  Yerimdenixigen  der  NerrenfiEiseni  nonnale  Eischei- 
nungoi  darstellen^  die  gewöhnlich  weder  au  sensiblen,  noch  au  mo* 
loriscfaen  Funktionsstörungen  Anlass  bieten^  diese  aber  doch  zu 
resanlaasen  im  Stande  sein  dürften,  wenn  sie  über  ein  gewisses  Mafi 
hinaus  sich  steigerten.  Möglicherweise  können  diese  Vorgänge  auch 
snr  Erklärung  für  diejenigen  Neurosen,  welche  bis  jetst  als  solche 
ohne  nachweisbare  materielle  Veränderungen  beaeichnet  wurden, 
dienen.  Spätere  Untersuchungen  des  peripherischen  Nerrensystems 
werden  jedenfalls  immer  auf  diese  Vorgänge  der  De-  und  Regenera- 
tion, die  vielleicht  auch  zur  Erklärung  mancher  anderen  Erscheinun* 
gen  verwendet  werden  können,  ihre  Aufmerksamkeit  zu  richten  haben. 

H*  Brann  (Heidelberg}. 


C.  Langenbucli.       Meine   weiteren  Erfahrungen    Aber   die 
Wirkung  der  Nervendehnung  bei  Tabes  und  anderen  Rücken- 

marksleiden. 

(Berliner  klin.  Wocheneohrift  1881.  No.  24--27.) 
L.  bezieht  srine  MittheiLungen  auf  28  bis  zum  Erscheinen  des 
Aufsatzes  operirte  Falle,  von  denen  16  unzweifelhaft  der  Tabes  dor- 
salis  angehörten.  Um  nun  den  günstigen  Erfolg  der  Operation  vor- 
zugsweise bei  dieser  zu  erklären,  nimmt  er  an,  gestützt  auf  die  Un- 
tersuchungen von  Westphal»*  Flechsig  und  Pierret,  dass  die 
Erkrankung,  als  deren  häufigste  Ursache  man  erfieihrungsgemäB  vor- 
züglich Erkältungen  annehmen  müsse,  in  dem  von  dieser  äußeren 
Schädlichkeit  betroffenen  peripheren  Nervensystem  zuerst  beginne  und 
von  hier  aus  auf  die  wesentlichsten  direkten  Fortsetzungen  desselben  in 
den  Hintersträngen,  nämlich  die  Keilstränge,  übergehe.  Die  Vermu- 
thung  von  dem  primären  Sitz  des  Leidens  in  der  Peripherie  finde  eine 
fernere  Stutze  in  den  bei  der  Operation  beobachteten  mannigfachen 
makroskopischen  Veränderungen  sowohl  der  Nervensoheiden  als  auch 
der  Nervenfasern  selbst.  In  den  schlimmeren  Fällen  nun  ergreife 
der  Prooess  von  den  Keilsträngen  aus  per  contiguitatem,  verfangen 
in  dem  anders  beschaffenen,  eng  zusammengepressten  Gewebe  der 
Neuroglia  die  Seitenstränge,  Hinterstränge  etc.,  und  es  komme  somit 
sekundär  zu  einer  progressiven  Centralerkrankung,  von  der  aus  dann 
nothwendig  wieder  centiifugale  Störungen  ausgelöst  würden. 

Von  den  akuten  Ataxien  dagegen,  welche  als  Nachkrankheit  der 
Pocken,  des  Typhus  etc.,  zuweilen  auch  als  selbständige  Leiden  auf-- 
treten,  und  ohne  spätere  Bückenmarksläsionen  wieder  schwinden, 
nimmt  L.  an,  dass  die  dabei  zu  Onmde  liegende  Störung  wahrschein- 
lich lediglich  in  den  peripheren  Nerven  verlaufe.  Den  Umstand,  dass 
die  hochgradige  Sklerosenbildung  sich  nur  im  Bückenmark  so  deutlich 
zeige^  erklärt  er  sich  daraus,  dass  dessen  interstitielles  Bindegewebe 
einen  anderen  morphologischen  Charakter  trage,  als  das  der  perir 
pheren  Nerven. 
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Oelänge  es  nun,  diese  entzündlichen  Processe  zu  beseitigen^  die 
noch  lebenden  Fasern  davor  zu  schützen^  und  wäre  die  Möglichkeit 
wirklich  vorhanden,  die  letzteren  zu  vikariirender  Thätigkeit  anzurei- 
zen (Leyden,  Brown- Sequard),  so  wäre  für  die  Therapie  das 
Ziel  erreicht. 

Das  geschehe  nun  in  der  That  iuicb.  die  Nervendehnungen,  die 
einen  der  Massage  ähnlichen  heilsamen  Insult  darstellten.  Natürlich 
könnten  auch  diese  nur  da  absolute  Heilungen  erreichen,  wo  keine  defi- 
nitive Nekrose  bestände,  anderenfalls  käme  es  nur  zu  Besserungen, 
welche  allerdings  weit  schneller  und  manches  Mal  bis  an  eine  Hei- 
lung im  strikten  Sinne  grenzend  eintrete. 

Als  Effekt  der  Operation,  bei  welcher  L.  neuerdings  womöglich 
beide  Ischiadici  und  Crurales  dehnt,  erstere  in  letzter  Zeit  im  unteren 
Drittel  des  Oberschenkels,  stelle  sich  nun  fast  immer  eine  deutliche, 
bald  vorübergehende  Alteration  von  Puls  und  Athmung  (zumeist  Be- 
schleunigung] ein.  Verf.  gilt  dieselbe  als  Maßstab  für  die  Dauer  und 
Kraft  der  Traktionen  in  so  fem,  als  er  damit  erst  beim  Eintritt  dersel- 
ben aufhört.  Die  Sensibilität  pflege  sich  nach  kurzer  Zeit  mehr  oder 
weniger  vollständig  einzustellen  und  steigere  isich  zuweilen  bis  zu 
Hyperästhesien.  Selbst  in  den  Fingern  schwänden  Anästhesien  in 
Fällen,  wo  nur  an  den  Ischiadicis  die  Dehnung  vorgenommen  worden 
sei.  Das  Kältegefühl  in  den  Extremitäten  höre  fast  sofort  auf.  Da- 
neben schreite  bald  schneller  bald  langsamer  eine  Abnahme  der  Ataxie 
einher.  Den  nach  der  Operation  beobachteten  Rest  derselben  hält  Verf. 
lediglich  für  den  wahrscheinlichen  Ausdruck  der  perversen  Muskelge- 
wohnheit, welche  auch  nach  Ausgleich  der  zu  Grunde  liegenden  Ner- 
venstörung vom  Pat.  nicht  sogleich  abgelegt  werde.  Stuhl-  und  Urin- 
beschwerden zeigten  bald  deutliche  Abnahme,  der  Patellarreflex  jedoch 
kehrte  (bis  auf  einen  noch  zweifelhaften  Fall  in  Anmerkung)  nie  wieder. 

Im  Ganzen  waren  die  Resultate  so  greifbar  und  solid,  dass  es 
von  jetzt  ab  Pflicht  sein  würde,  an  erster  Stelle  die  Neivendehnung  zum 
Kampf  gegen  das  vorliegende  Leiden  hervorzuziehen. 

Es  folgen  nun  in  einer  mehr  oder  weniger  ausfuhrlichen  Weise  die 
Krankengeschichten  zunächst  der  Tabiker,  dann  einiger  anderer  mit 
Dehnung  behandelter  Fälle.  Von  den  ersteren  möchten  wir  den  unter 
No.  1  verzeichneten  insofern  hervorheben,  als  derselbe  von  West- 
phal,  der  ihn  post  mortem  untersucht  hat  und  keine  Erkrankung 
der  Hinterstränge  konstatiren  konnte,  als  fraglich  bezüglich  der  Dia- 
gnose Tabes  (Berl.  klin.  Wochenschrift  1881  No.  8)  bezeichnet  wird. 
Langenbuch  ist  geneigt,  ihn  auf  Grund  des  Sektionsbefundes  sei- 
ner oben  berührten  Hypothese  zufolge  unter  jene  Erkrankungen  zu 
rechnen,  bei  welchen  der  Process  noch  nicht  ins  Mark  hinaufgestie- 
gen ist.  Die  5  anderen  Fälle  von  ausgesprochener  Tabes,  von  denen 
einige  schon  7  Jahre  und  länger  bestanden,  ließen  eine  eklatante 
mehr  oder  weniger  völlige  Heilung  post  operat.  erkennen«  Zu  ver- 
zeichnen wäre  femer  der  direkt  glänzende  Erfolg  bei  einem  Fall  von 
unilateraler    Seitenstrangsklerose ;    das    Resultat    war    erfreulich    bei 
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dnem  Fall  von  multipler  SkleroBe,  bei  einem  zweiten  jedenfalls  deut- 
lich. Das  Resultat  bei  2  Fällen  von  Myelitis  chron.  ist  ein  noch  wenig 
beiriedigendes.  2  trotz  Dehnung  letal  yerlaufende  Fälle  von  Trismus 
und  Tetanus  scheinen  zu  beweisen,  dass  hier  die  Operation,  wenn 
sie  nicht  sofort  nach  dem  Ausbruch  der  Symptome  gemacht  wird, 
sicherlich  zu  spät  kommt  Bei  einer  progressiven  Muskelatrophie 
konnte  lediglich  eine  Abnahme  der  fibrillären  Muskelzuckungen  ver- 
zeichnet werden.  Bei  dem  mit  Dehnung  behandelten  Pemphigus  chro- 
nicus, so  wie  bei  Pruritus  senilis  trat  voller  Erfolg  ein,  doch  scheint 
uns  die  Beobachtungsdauer  eine  sehr  kurze  gewesen  zu  sein. 

Über  die  Technik  der  Operation  verspricht  L.  einen  besonderen 
Aufiats. 

Was  das  Anhalten  der  Besserung  betrifft,  so  verspricht  sich  L., 
obgleich  diesbezügliche  Erfahrungen  noch  fehlen,  eine  lange,  viel- 
leicht permanente  Dauer  derselben.  Seine  meisten  eigenen,  Mitte 
Juni  veröffentlichten  Beobachtungen,  stammen  aus  dem  2.  Viertel  des 
Jahres  1881.  Janleke  (Bretlaa). 


SchüBSler.     Zur  Dehntmg  der  Ischiadici  bei  Rückenmarks- 
krankheiten. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1881.  No.  30.) 

Zur  Sache  theilt  Seh.  mit,  dass  er  i^  seinen  sämmtlichen  Fällen, 
die  demnächst  zur  Veröffentlichung  kommen  sollen,  bisher  noch  nicht 
die  Berechtigung  habe  finden  können,  mehr  als  die  beiden  Ischiadici 
zu  dehnen.  Er  sah  bei  Tabikern  entweder  ganz  verschwinden  oder 
sich  wesentlich  bessern:  das  Kältegefühl,  die  Anästhesie,  die  Ataxie, 
die  Schmerzen,  auch  in  den  Händen  und  Armen,  das  Gürtelgefühl,  die 
Blasen-  und  Mastdarmlähmung,  die  Pupillenstarre,  die  Parese  des  Ocu- 
lomotorius  und  Facialis  und  die  Anästhesie  der  Stirn.  Für  den  Verf.  liegt 
es  demnach  nicht  mehr  aus  dem  Bereich  der  Möglichkeit,  dass  die  Amau- 
rose der  Tabiker  durch  dieselbe  Dehnung  der  Ischiadici  mehr  oder  we- 
niger günstig  beeinflusst  werden  könne.  Im  Gegensatz  zuLangenbuch 
empfiehlt  er  als  Angriffsstelle  der  Nerven  die  Gegend  unter  der  Glu- 
täalfalte  als  den  Punkt,  welcher  äußeren  Schädlichkeiten  (mecha- 
nischen, thermischen  Reizen]  am  meisten  ausgesetzt  sei.  Seh.  fand 
unter  18  dort  aufgesuchten  Nervenstämmen  14  erkrankte,  röthlich  in- 
jicirte,  grau  verfärbte,  gelockerte  oder  mit  verdickter  Nervenscheide 
überkleidete,  endlich  auch  sogar  nur  mit  dem  Messer  zu  lösende  Ver- 
wachsungen zwischen  Muskel  und  Nerven.  Als  Gegengrund  für  einen 
tieferen  Angriffspunkt  führt  er  ferner  die  gar  nicht  seltene  hohe 
Theilung  der  Ischiadici  (schon  in  der  Glutftalgegend  3:18)  an,  die 
sich  um  so  häufiger  finden  dürfte,  je  peripherer  die  Dehnungsstelle 
angelegt  wurde.  Janleke  (Breslau). 
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Tj&ydeta.     Über  Navendehnuiig  bei  Tabes   dorraalis  (nebst 

Diskussion) . 

(Verhandlungen  des  Vereins  für  innere  Medicin  in  Berlin.) 
(Deutsche  med.  Wochenaohrift  1881.  No.  46  a.  47.) 

L.  erinnert  zunächst  daran,  dase  er  bei  Eröftiung  des  Vereins 
Gelegenheit  genommen  habe,  hervorzuheben,  dass  in  der  inneren  Me- 
dicin die  wissenschaftliche  Kritik  heut  zu  Tage  mehr  als  billig  ver- 
nachlässigt würde ;  als  Beispiel  dafür  habe  er  die  chirurgische  Behand-* 
lung  speciell  der  Tabes  angeführt.  Er  hebt  im  Weiteren  hervor, 
dass  die  Langenbud'sche  Annahme,  die  Tabes  beginne  peripher,  eben 
nur  eine  Hypothese  sei  und  weist  die  Angabe,  dass  er  selbst  einmal 
diese  Ansicht  ausgesprochen  habe,  zurück.  Er  stellt  wohl  die  Mög- 
lichkeit nicht  durchaus  in  Abrede,  erinnert  jedoch  an  die  von  Schulze 
(Heidelberg)  angestellten  anatomischen  Untersuchungen,  die  alle  darauf 
hinwiesen,  dass  bei  Tabikem  bereits  eine  tiefe  Läsion  des  Rücken- 
marks bestehe,  ehe  die  ataktischen  Erscheinungen  sich  dokumentirten. 

Aus  seinen,  eignen  Erfahrungen  über  die  Wirkung  der  Nerven- 
dehnung bei  Tabes  d.  führt  L.  zwei  Fälle  an.  Der  erste  wurde  von 
Geh.  R.  Bardeleben,  der  zweite  von  Dr.  Berg  operirt.  Das 
nächste  Resultat  bestand  darin,  dass  die  Fat.  an  dem  erheblichen 
Krankheitssymptom  Schadei^  erlitten,  indem  sich  eine  wesentliche 
Abnahme  der  motorischen  Kräfte  und  der  Leistungsfähigkeit  heraus- 
stellte, Konsequenzen,  die  sich  auch  mit  der  Zeit  nicht  so  ausglichen, 
dass  die  Operirten  die  vor  der  Operation  vorhandene  Kraft  erreichten. 
Das  Gefühl  dagegen  beim  Auftreten  ist  angeblich  gebessert.  Quä- 
lende sensible  Störungen,  namentlich  der  Gürtelschmerz,  sind  ver- 
schwunden, eingetauscht  dagegen  brennende  Empfindung  in  den 
Beinen.  L.  demonstrirt  femer  ein  von  einem  35jährigen,  angeblich 
mit  Nervendehnung  der  Ischiadici  behandelten  Tabiker  stammendes 
Präparat  des  Rückenmarks  und  der  Ischiadici.  Ersteres  zeigte  die 
typische  graue  Degeneration,  letztere  am  Ort  der  vorgenommenen 
Dehnung  sehr  erhebliche  spindelförmige  (neuritische)  Anschwellungen. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  fehlt  noch. 

In  der  Diskussion  führt  Riess  zwei  Tabesfälle  kurz  an,  bei  de- 
nen die  Operation  Verschlimmerung  herbeiführte.  Auch  Dr.  Bern- 
hardt referirt  über  einen  Fall  (von  Langenbuch  operirt),  wo  im 
Großen  und  Ganzen  besonders  im  Wesentlichen  nichts  gebessert  sei 
und  ist  von  Weg  euer  (Stettin)  ermächtigt  mitzutheilen,  dass  dieser 
bei  11  operirten  Tabikern  kein  günstiges  Resultat  für  die  Dauer  er- 
zielt habe. 

In  einem  von  Goldtammer  beobachteten  und  von  Rose  operir- 
ten Falle  lässt  sich  eine  geringe  Abnahme  der  Schmerzen,  aber 
eine  außerordentliche  Zunahme  der  Ataxie  konstatiren. 

Israel  hat  3  Fälle  operirt  und  hinterher  beobachtet.  In  dem 
ersten  Resultat  gleich  Null,  bei  dem  zweiten  entschiedene  Verschlech- 
terung, bei  dem  dritten  überraschender  Erfolg  in  so  fem,  als  die  Sen- 
sibilität vollkommen  zurückgekehrt  ist,  fast  eben  so  das  Lokalisations- 


*• 
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Termögen.  Gang^  Torher  sehr  unsiclier,  gaos  wesentlich  gebessert^ 
das  geschwundene  GeschlechtsgefiihI  beginnt  sich  zu  regen^  Gürtel- 
gefiihl  und  Reißen  in  den  Beinen  geschwunden. 

Zum  Schluas  der  Debatte  bemerkt  L.«  dass  man  bei  Beurtheilung 
der  Erfolge  eine  strenge  Kritik  in  Bezug  auf  Dauerhaftigkeit  dersel- 
ben, wie  auf  die  Diagnose  des  Leidens  üben  müsse,  um  TllusioneUj 
so  namentlich  die  psychische  Aufmunterung  dabei,  aus  dem  Spiele  zu 
lassen,  die  nachweislich  an  den  scheinbaren  Erfolgen  wesentlich  be- 
theiligt sei.  Im  Übrigen  betont  er  nochmals,  dass  seine  Kritik  nur 
die  Nervendehnung  bei  Tabes  betreffe.  Janiefte  (Breslau). 


Kleinere  Mittheiiungen. 


▼.  Moeetig-Moorhof.     Chirurgische  Kasuistik. 

(Wiener  med.  Presse  1881.  No.  27.) 

Collam  obstipum  spasticum.  Dehnung  beider  Nn.  recurrente» 
Willisii.    Heilung. 

Der  im  Juni  1880  in  das  Krankenbaus  aufgenommene  56  Jahre  alte  Fat.  litt 
seit  Herbst  1879  an  Nackensteife,  zu  der  sich  bald  nachher  beständige  Zuckungen 
im  M.  Btemo*cleido-mastoideus,  cucullaris  und  platysma  der  linken  Seite  hinauge- 
lelltan.  W&hrend  der  Kopf  im  Schlafe  ruhig  blieb,  traten  unmittelbar  nach  dem 
Erwachan  die  Kontraktionen  der  genannten  Muskeln  auf,  wodurch  jedes  Mal  daa 
linke  Ohr  der  tinken  Schulter  gen&hert|  das  Kinn  nach  rechts  hinüber  geschnellt 
wurde;  besonders  sitok  wurden  diese  Zuckungen,  wenn  der  Kranke  sich  beobach- 
tete oder  aufregte.  Durch  Druck  auf  die  Austrittsstelle  des  linken  N.  accessorius 
wurden  diese  klonischen  Krämpfe  nicht  beeinflusst,  dagegen  konnten  sie  momentan 
beseitigt  werden  durch  Kompression  des  rechten  N.  accessorius;  sie  blieben  so 
lange  aus,  als  dieser  Druck  andauerte.  Da  ElektricitSt,  Massage  und  alle  in  sol- 
chen Fällen  angewandten  Inneren  Mittel  ohne  Erfolg  geblieben  waren,  wurde  durch 
einen  4  cm  langen,  parallel  dem  hinteren  Rande  des  M.  stemo-cleido-mastoideus 
geführten  Schnitt  der  linke  N.  accessorius  Willisii  aufgesucht  und  suDächst  auf  der 
Hohlsonde,  dann  aber  auch  mit  dem  Finger  central  und  peripher  gedehnt.  Nach 
dem  Erwachen  des  Kranken  aus  der  Narkose  kehrten  sogleich  die  Zuckungen 
stärker,  wie  je  suTor,  wieder,  während  sie  auch  jetst  noch  völlig  sistirt  werden 
konnten  durch  Druck  auf  den  rechten  N.  accessorius.  Der  Kranke  wiurde  desshalb 
gleich  wieder  chloroformirt  und  nun  auch  die  Dehnung  dieses  Nerven  vorgenom- 
men« Nachdem  die  Wirkung  der  Narkose  vorüber  war,  stand  der  Kopf  still ;  aller- 
cUngs  kehrten  die  Krampfanfiüle  in  den  nächstfolgenden  Tagen  noch  mehrmals 
wieder,  jedoch  in  verringertem  Maße.  Bei  der  Entlassung  des  Kranken  am  6.  Juli  1880 
traten  die  Zuckungen  noch  selten  ein  und  immer  nur  in  geringem  Orad.  Nach 
einer  Mittheilung  vom  Januar  1881  sind  auch  noch  diese  geringen  AnföUe  ver- 
schwunden. 

Eine  Erklärung  der  auffallenden  Thatsache,  dass  die  Krampfanf&lle  des  linken 
Stemo-cleido-mastoideus  und  cucullaris  durch  Dehnung  des  rechten  N.  accessorius 
geheut  wurden,  kann  nicht  gegeben  werden.  H«  Braun  (Heidelberg). 

M •  Benedict.     Weitere  vorläufige  Mittheiiungen  über  Nervendehnung. 

(Wiener  med.  Psesse  No.  3»,  40,  41,  42,  45  und  47.) 
B.  theilt  ausAäirüch  5  Fälle  Ton  Nervendehnung  bei  Krankem  mit  Tabes  und 
tabesähnlichen  Zaständen  mit,  bei  welchen  die  Operation  im  Juni  und  Juli  d.  J. 
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aufgeführt  war.  Die  Dehnung  des  N.  ischiadicus  vurde  dreimal  nur  auf  der  einen 
Seite,  zweimal  auf  beiden  Seiten  ausgeführt.  Die  Frage,  welche  Nerven  überhaupt 
bei  Tabes  gedehnt  werden  müssen,  ist  nach  B.  noch  nicht  entschieden.  Zur  Er- 
zielung eines  Erfolges  genügt  aber  jedenfalls  eine  schwache  Dehnung ;  in  den  mit- 
getheilten  Beobachtungen  wurde  der  Nerv  jedes  Mal  nur  so  weit  hervoigexogen, 
als  nötbig  war,  um  ihn  um  einen  dünnen  Finger  schlingen  zu  können.  Nach  der 
Dehnung,  welche  nach  B.  einen  Beiz  auf  das  Rückenmark  ausübt,  ist  bei  Tabes 
ein  Rückgang  der  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  im  Rückenmark  mög- 
lich, besonders  wenn  dieser  Eingriff  im  Anfangsstadium  der  Erkrankung  Torgenom- 
men  wurde.  Außer  einer  Besserung  der  Schmerzen  und  Oehf&higkeit  konnte  bei 
einzelnen  Kranken  auch  das  Verschwinden  der  Fupillenstarre  und  die  Wiederkehr 
der  Sehnenreflexe  beobachtet  werden.  Die  Besserung  trat  nach  der  Dehnung  immer 
erst  allmählich  ein  und  wurde  durch  Anwendung  des  galvanischen  Stromes  be- 
günstigt und  beschleunigt. 

Der  5.  Fall,  der  einen  38  Jahre  alten  Mann  mit  diffuser  Neuritis  centralis  ta- 
betiformis  betraf,  verlief  nach  mäßiger  Dehnung  beider  Nn.  ischiadici  tödlich.  Schon 
die  Narkose  war  bei  diesem  Kranken,  der  früher  an  Athembesch werden  gelitten 
hatte,  wegen  beständig  aussetzender  Respiration  schwierig;  nach  derselben  trat  Er- 
brechen, Singultus,  beschleunigter  Puls,  frequente  Athmung  und  mäßige  Tempe- 
raturerhöhung ein.  Am  8.  Tage  wurde  der  Mann  komatös  und  starb.  B.  glaubt, 
dass  hier  eine  Degeneration  der  Vagusgegend  im  verlängerten  Mark  vorgelegen 
habe,  und  dass  das  veranlassende  Moment  tOx  die  Respiralionsstörung  in  der  Deh- 
nung der  Nerven,  welche  eine  (reflektorische  Lähmung  eines  Respirationscentrums 
zur  Folge  gehabt  habe,  zu  suchen  sei.  Die  mit  Jodoform  behandelten  Wunden 
waren  .beim  Eintritt  des  Todes  links  geschlossen,  während  rechts  eine  geringe 
Sekretion  bestand. 

(Die  Ansicht  von  B.,  dass  durch  die  Entdeckung  des  Jodoformverbandes  wenig- 
stens für  die  Operation  der' Nervendehnung  der  Lister'sche  Verband  verdrängt  wer- 
den müsse,  ist  jedenfalls  eine  ganz  subjektive;  diese  Wunden  heilen  bei  der  An- 
wendung des  Lister'schen  Verbandes  vollständig  reaktionslos,  ohne  Eiterung.  Ref.) 

H.  Bravn  (Heidelberg). 

C.  Elias.     Über  eine  doppelseitige  Dehnung  des  Nervus  ischiadicus 

bei  vorgeschrittene!  Tabes. 

(Breslauer  ärztliche  Zeitschrift  1881.  No.  21,  22.) 

Auf  Wunsch  eines  an  vorgeschrittener  echter  Tabes  dorsalis  erkrankten  47jäh- 
rigen  Kaufmanns  unternahm  Verf.,  in  der  Hoffnung,  die  überaus  schmerzhaften 
Muskelkrämpfe  und  die  dem  Fat.  höchst  unangenehme  Anästhesie  in  beiden  unte- 
ren Extremitäten  zu  bessern,  die  Dehnung  der  Nn.  ischiadici,  welche  er  bei  tie- 
fer Narkose  und  strengster  Antisepsis  freilegte.  Trotz  der  in  der  ersten  Zeit  em- 
pfundenen Wundschmerzen  und  krampfhaften  Zuckungen  in  der  rechten  unteren 
Extremität  erfolgte  nach  2  bis  3  Wochen  unter  nur  geringen  Störungen  die  Heilung 
der  Wunden  *—  und  zwar  rechts  schneller  als  linkerseits  —  und.  damit  zugleich 
ein  bedeutender  Nachlass  der  Muskelkrämpfe  im  rechten  Bein  und  eine  erhebliche 
Zunahme  der  Sensibilität  in  beiden  unteren  Extremitäten,  ohne  dass  jedoch  die 
Tabes  selbst  geheilt  worden  wäre. 

Im  AnschlusB  an  diesen  in  der  medicinischen  Sektion  der  schlesischen  Gesellschaft 
berichteten  Fall  hebt  Prof.  Berg  er  hervor,  »dass  bis  jetzt  von  einer  definitiven 
Heilung  der  Tabes  durch  die  Dehnung  der  großen  Nervenstänmie  nicht  die  Bede 
sein  könne*;  die  Fälle,  in  denen  eine  dauernde  Heilung  durch  die  beregte  Methode 
beobachtet  worden  sei,  dflVften  nur  als  »Pseudotabes«  ohne  gröbere  anato- 
mische Läsion  anzusprechen  sein.  Eine  auffallende  Besserung  verschiedener 
Symptome  der  echten  Tabes  durch  jene  Operation  hält  B.  für  mögliäi,  will  diesdbe 
jedoch  eher  auf  eine  molekulare  als  anatomische  Einwirkung  zurückgeführt  wissen 
und  weist  schließlich  noch  darauf  hin,  dass  überhaupt  Remissionen  im  Verlaufe 
jdieses  schweren  Leidens  für  Monate  und  Jahre  erfolgen,  hochgradige  Störungen 
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der  HautoennbilitJlt  logty  dauernd  venohivinden  können.  Da  »die  liögliohkeit  einer 
ToUitändlgen  Regeneration  selbst  partieller  Rflokenmarkslftsionen  bei  den  böheren 
Thierklasaen  nach  den  bisher  rorliegenden  Experimental-Untersuchangen  ansge- 
fchlosaen«  und  troti  Anwendung-  striktester  Antisepsis  bei  der  Operation  bereits 
mehrlach  letaler  Exitus  —  auch  bei  einem  seiner  eigenen  Fat.  —  eingetreten  ist, 
warnt  B.,  die  Nenrendehnung  ab  ein  wirkliches  Heilverfahren  gegen  schwere  ana- 
tomische Lisionen  des  Centnlnenrensystems  su  betrachten  und  die  Indikationen 
für  die  Operation  allxusehr  anssadehnen;  er  empfiehlt  sie  allenfalls  als  symptoma- 
tiaehe  Behandlungsmethode  in  gewissen  Fällen  ?on  Tabes  überall  da  su  versuchen, 
wo  andere  therapeutische  BiaDnahmen  im  Stiche  gelassen  haben  und  die  Kranken 
sich  noch  nicht  im  paralytisehen  Stadium  befinden.  Erumtr  (Breslau]  • 

ICöbitLS  und  TillTnannH«    Dehnung  beider  N.  ischiadici  bei  Tabes ;  ge- 
ringe Besserung. 
[Centralblatt  für  Nervenheilkunde  etc.  1881.  Dec.  1.  No.  23.) 

Genau  beobachteter  Fall  einer  ausgesprochenen  Tabes  bei  einem  43jährigen 
Mann.  Dehnung  beider  Nerv,  ischiadici.  Nach  dem  Befund  3  Monate  nach  der 
Operation  keine  irgend  wie  nennenswerthe  Besserung. 

Der  Arbeit  ist  eine  genaue  Anamnese,  Status  und  Bericht  der  Beobachtungen 
in  den  ersten  Wochen  nach  der  Operation  beigegeben,  aus  welchem  ersichtlich, 
dass  Anfangs  Besserungen  vorhanden  waren,  die  sich  aber  bald  wieder  verloren. 

Übereinstimmend  damit  gehen  die  Erfahrungen  von  Bernhardt,  Wegener, 
Ooltdammer,  Israel  —  mit  Ausnahme  eines  Falles,  bei  welchem  eminente  Bes- 
serung, auch  der  ataktischen  Erscheinungen  eintrat  —  (Verhandlungen  des  Vereins 
ffir  innere  Median,  31.  Okt.)  dahin,  dass  eine  wesentliche  Einwirkurg  auf  die  Ta* 
bes  durch  die  Nervendehnung  nicht  stattfinde ;  dasa  speciell  nach  den  bisher  bekann« 
ten  Fällen  die  ataktischen  Erscheinungen  keine  Veränderung  erlitten ;  dass  meist  vor- 
abergehende Besserungen  auf  kurze  Zeit,  namentlich  in  Bezug  auf  die  Schmerzen  zu 
beobachten  seien ;  dass  bald  der  Status  quo  ante  einträte.  Versohlimmerungen  durch 
die  Operation  wurden  sehr  selten  beobachtet. 

Damit  stimmen  femer  Hberein  die  Erfahrungen,  welche  bei  Besprechung  der- 
fleiben  Frage  in  der  -internen  Sektion  der  Naturforschervexaanmüung  zu  Sdzburg 
laut  wurden. 

Ftof.  Kfkater  dehnte  einen  Fall  von  Tabes  ohne  jeden  Erfolg. 

Nach  alle  dem  verdienen  die  Worte  Leyden's,  bei  allen  Berichten  Aber  Ner- 
vendehnung zu  achten  auf  die  Richtigkeit  der  Diagnose  und  auf  die 
Dauer  des  Erfolges,  besondere  Behersigung. 

Hans  Sehmidt  (Berlin). 

A.  GbalinBki,     Nervendehnung. 

(Pnegl^d  iekarski  1881.  No.  42—44.  [Polnisch.}) 

Verf.  hat  bei  vier  Kranken  Nervendehnung  gemacht.  Bei  der  ersten  dieser 
Kranken,  einer  30jährigen  Jungfrau,  wurden  vom  Verf.  alle  drei  großen  Nerven  am 
Hnken  Oberarm  ^ehnt.  Die  Schmerzen,  an  welchen  die  Fat.  seit  längerer  Zeit 
litt,  ließen  nach,  die  Bewegungen  der  Hand  wurden  ganz  frei.  Diese  Besserung 
dauerte  aber  sehr  kurze  Zeit,  und  nach  3  Monaten  wurde  der  Zustand  der  Fat. 
ein  eben  so  qualvoller  wie  vor  der  Operation. 

Schlimmer  ging  es  bei  der  zweiten  Fat.,  welche  nach  einer  Verletzung  der 
Handgelenksgegend  mit  einem  Olassplitter  an  neuralgischen  Schmerzen  im  ganzen 
Oberarm  litt.  Zuerst  wurde  die  mit  dem  Mediannerven  verwachsene  Narbe  exd- 
dirt;  als  aber  dies  keine  Linderung  der  Schmerzen  brachte,  wurde  vom  Verf.  der 
Medianus  oberhalb  der  Narbe  bloßgelegt  und  mäßig  stark  angezogen,  riss  dabei 
aber  entzwei.  Da  zur  Zeit  dieser  Operation  (1877)  die  Nervennaht  noch  nicht, 
wie  es  beute  ist,  auf  der  Tagesordnung  stand,  so  wurden  die  Nervenenden  nur  zu- 
sammengelegt und  die  Wunde  geschlossen.  Die  Heilung  derselben  ging  gut  von 
statten,  aber  die  neuralgischen  Schmerzen  und  die  Lähmung  der  Hand  blieben 
zurück. 
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In  dxitten  Fall  wurde  dia  Debnang  des  linken  Iflohiftdiens  bei  Tetaniu  äuge- 
wMidt»  welcher  sich  bei  einer  22jtiuigen  Magd  in  Folge  des  Erfrierungsbrandas 
der  Zehen  an  beiden  Füßen  (besonders  stark  links)  entwickelte.  Auch  hier  hatte 
die  Operation  keinen  Binfluss  auf  die  Krankheit.  Fat  starb  noch  an  demselben 
Tage. 

Zuletat  dehnte  Verf.  beide  Isohiadici  bei  einem  filteren  Kranken,  der  an  aus- 
gesprochener Tabes  dorsalis  litt.  Wfthrend  der  Dehnung  bemerkte  man  bedeu* 
tende  Verlangsamung  des  Fulses;  auch  wurde  beobachtet,  dass  sich  die  Pupill«n 
bei  jeder  Anziehung  des  Nerven  ausdehnten,  beim  Nachlassen  des  Zuges  wieder 
yerengerten.  Die  Schmersen  in  den  unteren  Extremitftten  hörten  auf»  auch  bes- 
sertei  sich  der  Oaag  des  Kranken;  dafflr  aber  trat  eine  Parese  der  Hamhlaae  nnd 
des  Mastdarms  auf,  welche  erst  nach  drei  Wochen  verschwanden.  Die  Besserung 
dauerte  nur  fünf  Wochen,  dann  kehrte  der  frühere  Zustand  des  Fat.  lurück.  Des»- 
wegen  dehnte  Verf.  am  27.  August  1881  beide  Cruralnerven.  Auch  dies  Mal  be- 
merkte man  die  Verfinderung  der  Fupillenweite ;  der  Puls  blieb  normal.  Nach 
der  Operation  trat  wieder  Parese  der  Harnblase  und  des  Mastdarmes  ein,  welche 
auch  dies  Mal  zwei  Wochen  bestanden.  Die  Schmerzen  in  den  unteren  Gliedmaßen 
hörten  auf.  Fat.  war  im  Stande  ohne  Stock  zu  gehen  und  verließ  in  diesem  Zu- 
stande das  Spital.    Sein  weiteres  Schicksal  ist  unbekannt. 

H.  Schranni  (Wien). 


Anzeigen. 


Für  Prlvatiuiteniehmer  bo  wie  für  IrEtel 

Eine  Villa,  VsBtündL  pr.  Eisenbahn  v.  Hambuig  i.  e.  waldreich,  ges» 
G^d.,  20  Zimmer  u.  e.  gr.  Lust-  u.  Obstgarten  nebst  Stallung,  seit  Iftnge- 
ren  Jahren  ein  empfohlenes 

Pensionat  für  vornehme  Nervenkranke 

ist  mit  deq.  vorh.  Mobilien  u.  Inventar  wegen  Todesfall  sof.  zu  r^rkaufen. 

Für  Arzte  bietet  sich  in  Folge  Ablebens  zweier  Arzte  da- 
selbst ausgiebige  Gelegenheit  zur  Praxis.    Nfth.  Auskunft  ertheilt 

L«  J«  Steffen^  CaihaHnmutr.  23,  Sambwg, 
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Zur  Jodoformbehandlmig  bei  Ovariotomien. 

von 

Dr.  Leo  LeoscMn^ 

Prof.  der  Chirurgie  in  Kasan. 

£b  ist  kaum  ein  zweites  Mittel  zu  nennen,  das  sich  binnen  so 
kurzer  Zeit  in  der  chirurgischen  P^raxis  verbreitet  hätte»  als  das  Jodo- 
form. Die  y ortheile  bei  der  Anwendung  eines  sehr  schwer^  nur  in  Fett- 
stoffen des  Organismus  sich  lösenden  und  desshalb  lange  in  der  Wunde 
Hegenden  Antisepticum ,  also  das  Streben ,  die  Wundheilung  einiger- 
mafien  unter  einem  antiseptischen  Schorf  zu  erzielen^  sind  so  evident, 
dass  man  sich  wundem  muss,  dass  die  Jodoformbehandlung  in  der 
Chirurgie  erst  in  diesem  Jahre  eine  allgemeine  Anerkennung  gefun- 
den hat. 

Da  die  Fragen  von  den  giftigen  Eigenschaften  des  Jodoform  und 
von  dem  Verhalten  des  Organismus  gegen  dieses  Mittel  von  hohem 
Interesse  sind,  so  halte  ich  für  geboten,  einige  Zeilen  über  diesen 
wichtigen  Gegenstand  mitzutheilen.  Mein  Beobachtungsmaterial  ist 
zwar  nicht  groB  —  ich  habe  die  Jodoformbehandlung  in  meiner  Klinik 
nur  seit  September  dieses  Jahres  (Anfang  unseres  akademischen 
Jahres)  eingeführt  —  es  sind  dies  nur  vier  nach  einander  operirte 
Fälle  von  Ovariotomien,  nämlich  drei  proliferirende  Kystome  und 
ein    Dermoidkystom.     Das   Fehlen  aber   allgemeiner  Intoxikationser- 
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scheinungen  sowohl  bei  diesen  Laparotomien,  als  auch  bei  17  anderen 
Operationen  (zwei  Unterschenkelamputationen ,  eine  Ablatio  femoris, 
eine  Rippenresektion,  Resectio  coxae,  R.  genu,  R.  cubiti,  drei  Fälle 
von  Auskratzungen  [zwei  tuberkulös  und  einer  luetisch]  erkrankter 
Knochen,  zwei  Brustkrebsamputatiooen ,  Ausrottung  einer  großen 
atheromatösen  Cyste  aus  dem  Boden  der  Mundhöhle  und  vier  Fälle 
von  Exstirpationen  verschiedener  Geschwülste]  scheint  mir  dennoch 
diese  meine  kurze  Mittheilung  zu  rechtfertigen. 

Die  Menge  des  bei  den  genannten  Ovariotomien  in  den  Körper 
eingeführten  Jodoforms  war  nicht  bestimmt  worden,  weil  der  Stumpf 
des  Ovarialstieles  zweimal  mit  diesem  tulver  bestreut  wurde:  erstens 
gleich  nach  dem  Abschneiden  der  Cyste,  und  zweitens  nach  voll- 
endeter Bauch toilette.  Jedenfalls  ist  so  viel  Jodoform  angewendet 
worden,  dass  sowohl  die  Schnittfläche,  als  auch  die  Unterbindungs- 
stellen des  Stieles  mit  einer  recht  dicken  Schicht  Pulver  bedeckt 
wurden.  Außerdem  wurden  noch  sämmtliche  Stellen  der  Bauchwand, 
des  Omentum  und  der  Gedärme,  von  denen  die  Adhäsionen  getrennt 
und  an  denen  die  Ligaturen  angelegt  worden  waren,  kurz ;  sämmtliche 
Stellen  des  Peritoneum,  die  mit  den  Fingern  oder  Instrumenten  berührt 
worden  sind,  mit  Jodoform  bestreut.  Das  Pulver  wurde  noch  in 
die  Enden  der  abgeschnittenen  Ligaturen  eingerieben,  endlich  die 
äußere  genähte  Wunde  mit  demselben  bestreut.  Darüber  kamen  Stücke 
von  zusammengeballter  Lister^scher  Gaze,  ein  großes  Neuber'sches 
Polster  und  ein  großer  desinficirter  Schwamm,  um  einen  stärkeren 
Druck  auszuüben. 

Von  diesen  vier  Ovariotomien  war  der  Krankheits- 
verlauf  in  drei  Fällen  total  reaktionslos  und  fieberfrei, 
und  die  Wunde  heilte  unter  einem  einzigen  Verbände,  der  am  16., 
17.,  und  20.  Tage  durch  einen  einfachen  Heftpflasterverband  ersetzt 
wurde.  Es  roch  beim  Verbandwechsel  sehr  stark  nach  Jodoform,  und 
auf  der  linearen  dünnen  Narbe  war  noch  sehr  viel  von  diesem  Pulver 
vorhanden.  In  einem  von  diesen  drei  Fällen  war  die  Operation  sehr 
mühsam.  Ein  mittelgroßes  vereitertes  Kystom  war  fast  auf  seiner 
ganzen  Oberfläche  mit  den  benachbarten  Theilen  verwachsen.  Es 
mussten  viele  kurze  und  derbe  Adhäsionen  abgeschnitten  und  unter- 
bunden werden.  Bei  der  Punktion  der  Cyste  mit  dem  Spencer- 
Wells'schen  Trokar  riss  die  außerordentlich  brüchige  Cystenwand 
ein,  und  man  konnte  nicht  verhindern,  dass  ein  Quantum  des  verei- 
terten Cysteninhaltes  in  die  Bauchhöhle  floss.  Es  mnsste  desshalb 
das  Cavum  peritonei  sehr  stark  mit  karbolisirten  Schwämmen  ge- 
reinigt und  auch  sehr  viel  Jodoform  verbraucht  werden.  In  dem 
vierten  Falle  der  Ovariotomie  bekam  die  Kranke  eine  Parametritis 
und  ist  noch  jetzt  (32  Tage  nach  der  Operation  des  Dermoidkystoms) 
in  der  Behandlung. 

Bei  den  anderen  Operationsfallen  habe  ich  nur  zweimal  eine  unan- 
genehme Erscheinung,  die  die  Heilung  verzögerte,  beobachtet.  Nach 
der  Ausrottung  einer  Fettgeschwulst  bei  einer  Person  mit  stark  ent- 
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wickeltem  Panniculus  adipo&us  und  nach  einer  Bruetamputation  ist 
unter  dem  großen  Hautlappen  eine  parenchymatöse  Nachblutung  vor- 
gekommen. Diese  Blutung  bin  ich  geneigt  der  Jodoformwirkung  zuzu- 
schreiben (?  Red.),  denn  schon  am  2.  Tage  nach  der  Operation  zeigten 
sich  an  von  der  Wunde  entfernten  Stellen  einige  Blutunterlaufungen, 
ohne  das  Vorhandensein  einer  Bluterkrankheit^  einer  starken  Anämie 
oder  einer  anderen  Ursache,  die  die  Sugillationen  erklären  konnten. 

Die  Kostspieligkeit  des  Jodoform  deckt  sich  mit  der  Ökonomie 
in  anderen  Verbandstoffen,  was  besonders  in  unserem  Ambulatorium 
zu  bemerken  ist.  Es  werden  bei  den  Ambulanten  die  Wunden  mit 
Jodoform  bestreut  und  wird  ein  einfacher  trockner  Verband  aus  der 
billigsten  Sorte  von  ungebleichter  und  nicht  appretirter  Gaze  darüber 
gelegt.  Bei  einigen  Fällen  wandten  wir  der  Billigkeit  wegen  eine 
Mischung  von  Jodoform  mit  gepulvertem  Borax  an.  So  weit  wir  nach 
unserer  kurzen  Heobachtungszeit  urtheilen  können,  sind  wir  mit  den 
Resultaten  der  Jodoformbehandlung  sehr  zufrieden. 

Kasan,  den  3.  December  1881. 

T.   e  D.  TommaBi.     Sopra  una  reazione  atta  a   scuoprire 

la  presenza  del  fenolo  neir  orina. 

(L'Imparziale  1881.  No.  12.} 
Verff.    haben  die  von    Hoppe-Seyler    nur    kurz    angegebene 
Reaktion  auf  Phenol  mit  HCl   und  einem  Tannenstäbchen   nachge- 
prüft  und  zu   präcisiren   versucht.      Sie  fanden,  dass  diese  Reaktion 
allerdings  die  beste  und  empfindlichste  ist,  dass  ferner  die  Salzsäure* 
lösung,  die  am  besten  entspricht,  die  folgende  ist : 

Salzsäure    50  cc. 
Aq.  dest.    50  cc. 
Kali  chloric.    0,20  g. 
Endlich  fanden  sie,  um  die  Destillation  des  Phenols  aus  dem  Urin 
zu  vermeiden,  das   Schütteln  mit  einer  gleichen  Menge  Äther  geeig- 
net, die  ganze  Menge  des  Phenols  zu  extrahiren,  ohne  dass  sonst  der 
Urin  sich  verändert.     Der  Äther  sammelt  sich  über  dem  Urin  an  und 
wird  decantirt. 

Das  Verfahren  soll  nun  nach  Verff.  folgendes  sein:  Schütteln 
gleicher  Mengen  Urin  und  Äther,  Decantiren  und  Eintauchen  des 
Stäbchens  bis  zur  Sättigung  (auch  Übergießung,  aber  sehr  langsame) , 
dann  rapides  Eintauchen  in  die  Säurelösung,  endlich  Aussetzung  an 
das  Sonnenlicht.  Die  nun  erfolgende  Reaktion  besteht  in  Blau- 
färbung des  Stäbchens ;  ohne  Phenol  tritt  keine  oder  nur  eine  schwache 
grünliche  Färbung  auf.  Diese  Reaktion  erlaubt  Yeooo  Phenol  in 
Wasser  oder  Urin  zu  erkennen ;  doch  ist  zu  beachten ,  dass  fortge- 
setzte Insolation  die  Reaktion  zum  Verschwinden  bringt.  Die  An- 
wesenheit des  chlorsauren  Kali  in  der  Salzsäure  hindert  das  Auftreten 
der  oben  erwähnten  Grünlichfärbung  des  Holzes  beim  Fehlen  von 
Phenol.     Die  Säurelösung  sollte  immer  frisch  bereitet  sein. 

Esclier  (Triest). 
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P.  Myrdacz.     Sanitätsgeschichte  und  Statistik  der  Occupa- 
tion  Bosniens  und  der  Herzegowina  im  Jahre  1878.     Mit  Be- 
nutzung amtlicher  und  anderer  authentischer  Quellen. 

Wien,  Urban  &  Sehwarzenbergr^  1882.  VI  u.  420  Seiten. 
Auf  dem  Gebiete  der  militärärztlichen  Litteratur  der  Neuzeit 
nimmt  das  vorliegende  Buch  einen  so  hervorragenden  Platz  ein,  dass 
Ref.  jeden  Militärarzt  geradezu  verpflichten  möchte,  dasselbe  gründ- 
lich zu  Studiren.  Eingetheilt  in  die  Hauptabschnitte  1)  Sanitäts- 
dienst im  Felde  und  im  Hinterlande  und  2)  Krankheiten  und  Ver- 
letzungen, giebt  der  erste  Theil  nicht  nur  einen  historischen  Üher- 
blicküber  die  Ereignisse  bei  jeder  Division  und  jeder  Sanitätsabtheilung, 
sondern  er  bespricht  auch  eben  so  die  Vorbereitungen  wie  die  Aus- 
führungen des  Sanitätsdienstes  im  Felde  und  in  dem  Bereiche  der 
Evakuationen .  Dass  auch  die  freiwillige  Krankenpflege,  die  sich  in 
hervorragendster  Weise  an  der  Hilfe  betheiligte  und  sich  nament- 
lich durch  leichte  Beweglichkeit  und  zweckmäßige,  ich  möchte  sagen 
zeitgemäße  Ausrüstung  auszeichnete,  in  gebührender  Weise  berück- 
sichtigt ist,  verdient  nach  jeder  Richtung  hin  anerkannt  zu  werden. 
Zu  diesem  Abschnitt  wäre  die  Beigabe  einer  Karte  des  Kriegstheaters 
und  seiner  Etappenlinien  sehr  erwünscht.  Sie  würde  die  Schwie- 
rigkeiten des  Rettungswerkes  noch  mehr  veranschaulicht  haben.  Un- 
gemein anregend  ist  die  Schilderung  der  Thätigkeit  auf  den  ver- 
schiedenen Transportwegen  und  die  Verschiedenheit  der  Maßnahmen 
bei  dem  Transport  im  Gebirge,  auf  den  Landwegen,  den  Lazarett-  und 
Sanitätszügen,  endlich  den  Schiffsambulanzen. 

Der  2.  Theil,  Krankheiten  und  Verletzungen,  giebt  sowohl  die 
Krankenbewegung,  wie  die  Erfahrungen  über  die  häufiger  vorgekom- 
menen Formen.  Der  3.  und  4«  Abschnitt  sind  der  Wundbehandlung 
und  den  einzelnen  Verletzungsarten  gewidmet.  Die  Hofihungen, 
welche  man  auf  die  antiseptische  Chirurgie  baute,  sind  nur  theilweise 
in  Erfüllung  gegangen.  Ihrer  Ausfuhrung  standen  die  gewaltigsten 
Hindernisse  im  Wege.  Abgesehen  von  den  Terrainschwierigkeiten 
im  Gebirge  und  auf  total  aufgeweichtem  Sumpfboden,  welche  ein  recht- 
zeitiges Eintreffen  der  Materialien  durch  Wochen  unmöglich  machten, 
trafen  oft  anhaltende  Regengüsse,  Sturmwind,  Dunkelheit  und  Man- 
gel an  jeglicher  Unterkunft  oder  unsäglicher  Schmutz  in  den  über- 
nommenen türkischen  Spitälern  zusammen,  um  jede  exakte  Ausführung 
eines  primären  antiseptischen  Handelns  zu  verhindern.  Langten  die 
Verwundeten  nach  einem  unter  den  entsetzlichsten  Qualen  ausge- 
standenen Transport  atif  improvisirten  Tragen  tmd  Wagen  endlich 
auf  die  Etappe,  so  fehlte  es  hier  nicht  selten  eben  so  an  Personal, 
wie  an  Material,  um  rechtzeitig  wirksam  einzugreifen.  Eine  stren- 
gere Kritik  lässt  sich  nur  auf  die  Stationen  im  Evakuationsbereiche 
üben,  und  hier  erscheint  es  wiederholt  auffällig,  wie  Sanitätsanstalten 
großer  stabiler  Garnisonen  mangelhaft  ausgestattet  waren.  Auch  die 
Ungleichheit  in  der  Ausübung  der  antiseptischen  Behandlungsprinci- 
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pien  fallt  auf.  Unwillkürlich  wird  man  daran  erinnert,  dass  hier 
tüchtige  Yorbereitnngs-  und  energisch  durchgeführte  Wiederholuugs- 
kurse  allein  erreichen  lassen,  dass  die  Militärärzte  sich  immer  wieder 
mit  dem  jeweiligen  Standpunkte  der  Chirurgie  theoretisch  und  prak- 
tisch belumnt  machen.  Der  dadurch  geeinten  Kenntnis  und  der 
Überzeugung  von  der  absoluten  Nothwendigkeit  gewisser  Maßnahmen 
und  Requisiten  wird  die  Verwaltung  kaum  hindernd  in  den  Weg 
treten  können.  Mit  welchen  Schwierigkeiten  die  österreichischen 
Kollegen  in  dieser  Beziehung  zu  kämpfen  hatten,  möge  der  Passus 
über  das  Katgut  beweisen:  »Unmittelbar  vor  oder  schon  wäh- 
rend der  Mobilisirung  war  auch  das  Katgut  in  die  Sanitätsaus - 
rüstung  des  k.  k.  Heeres  und  speciell  auch  in  die  Medikamenten- 
Blechkistchen  aufgenommen  worden;  da  jedoch  dessen  Erzeugung  bei 
der  Medikamentendirektion  einige  Monate  in  Anspruch  nahm, 
80  kam  es  während  der  eigentlichen  Aktionsperiode  nicht  in  Ver- 
wendung, ausgenommen  dort,  wo  es  von  der  freiwilligen  Sani- 
tätspflege beigestellt  wurde.« 

Der  letzte  Abschnitt  giebt  dann  die  einzelnen  Verletzungen  topo- 
graphisch-anatomisch geordnet.  Ein  großer  Theil  der  Kasuistik  ist 
aus  andern  Publikationen  schon  bekannt,  doch  ist  auch  hier  sehr 
viel  interessantes  Detail  beigebracht  worden,  auf  welches  im  Original 
verwiesen  werden  muss.  Im  Anhange  findet  sich  eine  Gesammt- 
übersicht  der  Verletzungen,  der  chirurgischen  Operationen  und  der 
accidentellen  Wundkrankheiten  und  eine  detaillirte  Tabelle  über  die 
ausgeführten  Operationen.  Wir  finden  hier  5  Trepanationen  des 
Schädels  mit  3  (!)  Heilungen,  jedoch  sei  bemerkt,  dass  es  sich  in  4  Fäl- 
len um  Schussfrakturen  des  Stirnbeins  und  Anwendung  von  Meißel  und 
Hammer  handelte.  Ein  Mann  wurde  geheilt,  bei  welchem  am 
18.  Tage  nach  der  Verletzung  ein  Himabscess  operativ  entleert 
wurde.  Unter  den  8  Ligaturen  imponirt  eine  Unterbindung  der  Ca- 
rotis communis. 

Von  Exartikulationen  wurden  2  im  Schultergelenk  mit  günstigem 
Ausgang  unternommen.  Von  7  Amputationen  des  Oberarms  wurden 
nur  2  geheilt.  Von  6  Vorderarmamputirten  genasen  3.  Unter  den 
21  Oberschenkelamputationen  finden  wir  nur  2  primäre,  auf  dem 
Verbandplatz  ausgeführt,  beide  geheilt;  die  übrigen  weisen  7  Hei- 
lungen, 12  Todesfälle  auf,  darunter  nur  3  mit  Pyämie.  —  Unter- 
schenkelamputirte  finden  sich  16  verzeichnet,  die  Hälfte  mit  günsti- 
gem Ausgange.  Sehr  günstig  verliefen  die  Resektionen,  und  zwar 
boten  8  des  Schultergelenkes  7,  12  des  Ellbogengelenkes  10  Heilun- 
gen dar,  dagegen  starben  2  EUbogenresecirte,  welchen  später  der 
Oberarm  amputirt  werden  musste.  Ein  nach  Schussfraktur  im 
Hüftgelenk  Resecirter  wurde  geheilt.  Sämmtliche  6  Fußgelenksresek- 
tionen genasen. 

Schon    diese  Andeutungen    mögen    genügen,    zur    Lektüre    des 

hochinteressanten  Buches  aufzufordern;  möge  man  sich  nicht  durch 

die  Schreibweise  des  Armeedeutsch  verstimmen  lassen. 

Starcke  (BerUn). 
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T.  M.  Prudden  (New- York).     Experimental  Studies  on  the 

Transplantation  of  Cartilage. 

(Americ.  Joum.  of  med.  Sciences  1881.  Okt.  p.  360.} 
Verf.  hat  schon  früher  als  Schüler  Jul.  Arnold's  in  Heidelberg 
experimentelle  Studien  über  Knorpeltransplantation  gemacht.  DamaU 
hatte  er  sich  die  Frage  gestellt :  »Welche  Veränderungen  zeigen  hya- 
line Knorpelstückchen  vom  Frosch,  welche  eine  Zeit  lang  in  die 
subkutanen  Lymphsäcke  eines  lebenden  Frosches  gelegt  werden?«  Die 
Resultate  waren  die  folgenden :  Man  fand  sie  meist  frei  und  lose  in 
den  Lymphsäcken  liegen,  nur  in  so  weit  verändert,  wie  es  nach  längerer 
Maceration  in  indifferenten  Flüssigkeiten  der  Fall  ist.  In  einigen 
wenigen  Fällen  nur  lagen  die  Stückchen  in  Granulationsgewebe  einge- 
bettet und  mit  der  Haut  oder  der  Fascie  verwachsen.  Einige  Kontroll- 
versuche an  Kaninchen  ließen  indessen  erwarten,  dass  an  Warmblütern 
die  Erfolge  andere  seien,  und  so  unternahm  Verf.  die  folgenden 
zahlreichen  Versuche. 

Methoden  der  Untersuchung.  Ganz  kleine  Fragmente 
von  hyalinem  Knorpel,  die,  von  dem  Perichondrium  sorgfaltig  befreit^ 
vom  Kopfe  des  Femur  oder  den  Costalknorpeln  eben  erst  getödte- 
ter  Kaninchen  in  feinen  Scheibchen  abgelöst  waren,  wurden  unmit- 
telbar durch  einen  schmalen  Hauteinschnitt  in  das  subkutane  Gewebe 
lebender  Kaninchen  eingeschoben.  Das  Messer  war  vor  dem  Ein- 
schneiden sorgfältig  in  Karbolwasser  gereinigt  worden;  die  Wunde 
schloss  Verf.  mit  Seidennähten.  Kein  antiseptischer  Verband;  Hei- 
lung prima  intentione  in  den  meisten  Fällen.  Selbst  wenn  bei  einem 
und  demselben  Versuchsthiere  viele  Incisionen  gemacht  worden  waern, 
zeigten  sich  niemals  Fiebererscheinungen.  In  den  wenigen  Augen 
blicken ,  während  deren  die  Knorpelstückchen  überpflanzt  wurden, 
lagen  sie  in  einer  Va^igen  Kochsalzlösung  von  38^  Celsius. 

In  derselben  Weise,  wie  mit  diesen  lebenden  Knorpelstückchen, 
wurde  in  einer  Anzahl  von  Fällen  mit  todten  verfahren.  Von  den 
letzteren  wurden  mehrere  einfach  einige  Stunden  lang  auf  einer  Glas- 
platte  bei  gewöhnlicher  Temperatur  getrocknet,  andere  eine  Zeit  lang 
in  starken  Alkohol  und  wieder  andere  in  eine  gesättigte  Lösung  von 
Karbolsäure  und  Alkohol  gelegt,  weitere  minutenlang  in  siedendes 
Wasser  gehalten  und  schließlich  einige  dadurch  getödtet,  dass  sie  einem 
starken  unterbrochenen  Strome  ausgesetzt  waren. 

Nach  verschiedenen  Zeiträumen  entfernte  Verf.  diese  Splitter 
oder  was  von  ihnen  übrig,  oder  aber  das  Gewebe,  welches  ihre  Stelle 
vertrat.  Er  legte  dies  Alles  zunächst  in  MüUer'sche  Flüssigkeit,  dann 
in  Alkohol,  bestrich  Schnitte  davon  mit  Hämatoxylin  und  später 
mit  Eosin  und  tauchte  sie  schließlich  in  Glycerin.  Die  doppelte  . 
Färbung  wird  sehr  empfohlen.  Eosin  lasse  die  Zellkörper  klar  her- 
vortreten und  stehe  hierin  dem  Goldchlorid  gleich,  ohne  dessen  Nach- 
theile zu  besitzen. 


Centralblatt  für  Chirurgie.     No.  2.  23 

Mehr  denn  200  Knorpelscbeiben  wurden  zu  verschiedenen  Zeiten 
transplantirt  und  in  einem  Zeiträume  von  1 — 399  Tagen  wieder  ent- 
fernt. Von  allen  machte  Verf.  feine  Schgitte,  von  vielen  eine  ganze 
Serie.  Im  Granzen  untersuchte  er  1200  Präparate.  Das  Studium 
einer  solchen  Zahl  ließ  die  verschiedenen  Stadien  der  Resorption  ge- 
nau verfolgen  und  rechtfertigt  wohl  eine  eingehende  Beschreibung. 

Das  Schicksal  transplantirter  lebender  und  todter  Knorpelscheiben 
ist  kurz  folgendes: 

Zunächst  sammelt  sich  eine  kleinere  oder  größere  Anzahl  von 
Rundzellen  um  dieselben  an,  die  Blutgefäße  in  ihrer  Nachbarschaft 
erweitem  sich,  und  nach  einigen  Tagen,  manchmal  nur  Stunden,  lie- 
gen die  Stücke  in  Granulationsgewebe  eingeschlossen.  Von  hier  ab 
ist  das  weitere  Verhalten  sehr  verschieden.  Während  das  umschlie- 
ßende Granulationsgewebe  in  allen  Fällen  dichter  und  fester  wird 
und  vor  wie  nach  den  Charakter  von  jungem,  faserigem  Bindegewebe 
bekommt,  bleibt  der  eingeschlossene  Knorpel  manchmal  Wochen  und 
Monate  lang  ganz  unverändert,  wobei  die  lebenden  Zellen  ihre  Eigen- 
schaft durchaus  bewahren.  In  anderen  Fällen  beginnt  dagegen  das 
Knorpelstückchen  fast  unmittelbar  nach  seiner  Transplantation  zu 
schwinden  und  ist  in  wenig  Wochen  vollständig  resorbirt,  so  dass 
sein  früherer  Sitz  nur  noch  durch  ein  kleines  Knötchen  neuen 
Bindegewebes  angedeutet  ist,  welches  selbst  schließlich  verschwindet. 
Im  Allgemeinen  ist  das  lange  Verbleiben  bei  lebenden  Knorpelschei- 
ben das  häufigere  Vorkommen,  indessen  werden  auch  sie  zuweilen 
sehr  rasch  resorbirt,  ohne  dass  Verf.  für  dieses  verschiedene  Verhal- 
ten eine  Erklärung  weiß. 

In  einem  Fall,  dem  einzigen,  war  eine  merkliche  Neubildung 
von  hyalinem  Knorpel  vorhanden,  und  dasnn  Gestalt  eines  so  kleinen 
Klümpchens,  dass  es  nur  mikroskopisch  nachweisbar  war.  Der  trans- 
plantirte  Knorpel  stammte  hier  von  einem  ausgewachsenen  Thiere, 
der  neue  aber  hatte  eine  deutlich  embryonale  Struktur.  Die  Zellen 
lagen  dicht  auf  einander,  zwischen  ihnen  nur  wenig  Grundsubstanz. 

Es  folgt  zunächt  die  Beschreibung  des  Resorptions Vorganges  nach 
Transplantation  todter  Knorpelscheiben.  Die  Aufsaugung  findet 
hier  lediglich  von  außen  her  statt,  da  natürlich  von  ihrer  Seite  keine 
Reaktion  stattfinden* kann,  gleichviel  wie  lange  sie  im  Thiere  stecken. 
Es  geschieht  dies  durch  Einwachsen  der  um  den  Knorpel  sich  sam- 
melnden Zellen ,  dessen  Ghrundsubstanz  gleichzeitig  feinfaserig  wird. 
In  diese  scheinen  die  einwachsenden  Zellen  sich  den  Weg  einzugra- 
ben, indem  sie  langgestreckte,  spitze,  bizarre  Formen  annehmen.  Sel- 
tener sieht  man  sie  feine  Fortsätze  in  die  Höhlen  senden,  in  welchen 
die  geschrumpften  Knorpelzellen  liegen.  Sie  vermeiden  diese  viel- 
mehr meist  und  schieben  sich  an  den  Grenzen  der  sog.  Zellenterri- 
torien entlang.  Hier  bilden  sie  feine  Netze,  in  deren  Maschen  die 
todten  Knorpelzellen  liegen,  jede  mit  einer  mehr  oder  weniger  großen 
Masse  von  Grundsubstanz  umgeben  (Fig.  1  a,  b).  In  dieser  Weise 
kann  die  ganze  Knorpelscheibe  allmählich  von  Zellenmassen   durch- 
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drungen  werden,  die  dann  auch  Gefäße  fuhrt.  Die  letzten  Reste 
bilden  schleimige  Klumpen  inmitten  eines  neugebildeten  Bindege- 
webes. 

Der  beschriebene  Resorptionsprocess  zeigt  sich  bei  allen  todten 
Knorpelzellen  als  der  gleiche,  nur  geht  er  bei  den  in  siedendem 
Wasser  getödteten  Zellen  rascher  vor  sich. 

Bei  der  Resorption  der  lebenden  Knorpelstückchen  spielen 
diese  selbst  eine  Rolle.  Allerdings  sieht  man  auch  hier  von  außen  her 
Zellen  und  Blutgefäße  in  die  Knorpelscheiben  eindringen,  aber  un- 
verkennbar ist  auch  die  eigene  Thätigkeit  der  Knorpelzellen,  die  in 
einer  Formveränderung^  Proliferation  und  Aufsaugung  der 
nächstanliegenden  Grundsubstanz  besteht.  Die  Formveränderung 
(Fig.  3]  zeigt  sich  in  Verlängerung  des  Zellleibes  und  Aussenden  von 
Fortsätzen,  die  Anfangs  kurz  und  kantig,  dann  lang  und  deutlich 
abgegrenzt  sind  und  schließlich  ein  regelmäßiges  Netzwerk  innerhalb 
der  Knorpelsubstanz  bilden,  welches  mit  den  von  außen  her  eindrin- 
genden Veränderungen  nichts  zu  thun  hat.  Mit  diesem  Auswachsen 
der  Zellen  ist  stets  eine  Aufsaugung  von  Grundsubstanz  verbunden, 
in  den  späteren  Stadien  auch  gewöhnlich  eine  Proliferation  von  Knor- 
pelzellen. Zuweilen  ist  diese  Zellenvermehrung  auch  das  primäre, 
und  das  Netzwerk  entsteht  durch  die  Verbindung  der  Fortsätze  neuge- 
bildeter Zellen.  In  jedem  Falle  aber  ist  das  schließliche  Bild  das,  wie 
es  Fig.  4  darstellt:  Ein  unregelmäßiges  Fasernetz,  an  den  Knoten- 
punkten Haufen  von  Knorpelzellen,  in  den  Maschen  Reste  der  Grund- 
substanz. 

Obgleich  nun  dieses  Netzwerk  auf  den  ersten  Blick  demjenigen 
gleicht,  welches  durch  Hereinwachsen  von  außen  her  entsteht,  so 
zeigen  sich  bei  genauerer  Betrachtung  fundcünentale  Unterschiede. 
In  dem  früheren  Falle,  wo  die  Knorpelzellen  todt  waren,  findet  das 
Durchfurchen  der  Grundsubstanz  meist  zwischen  den  Zellenterritorien 
statt,  wobei  in  den  Maschen  des  Zellennetzes  die  geschrumpften  Knor- 
pelzellen liegen,  von  mehr  oder  weniger  Grundsubstanz  umgeben. 
Dagegen  sind  in  dem  letzteren  Falle,  wo  die  Thätigkeit  von  den 
Knorpelzellen  selbst  ausgeht,  die  Fragmente  der  Grundsubstanz  ganz 
leer  von  Knorpelzellen  oder  alten  Zellenhöhlen  und  viel  unregelmäßi- 
ger in  der  Form. 

Dieser  Unterschied  trat  am  klarsten  bei  Knorpelscheiben  hervor, 
in  denen  durch  den  Stich  einer  rothglühenden  Nadel  die  Knorpel- 
zellen in  einem  kleinen  Kreise  um  den  Stich  herum  getödtet  waren. 
Die  Scheibe  war  unmittelbar  danach  dem  lebenden  Thiere  implantirt 
worden.  Nach  der  Entfernung,  als  der  Resorptionsprocess  weit  genug 
vorgeschritten  war,  zeigten  feine  Schnitte  durch  die  Öffiaung  und 
beide  Zonen  den  obigen  Unterschied  ganz  evident.  Die  Ofihung,  die 
die  Nadel  gemacht  hat,  ist  mit  jungem  Bindegewebe  ausgefüllt. 

Sehr  ^ald,  nachdem  der  Knorpel  von  Zellennetzwerk  durchsetzt 
ist,  wie  dies  nun  entstanden  sein  mag,  verschwindet  die  Grundsub- 
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stanz  gänzlich^  und  das  Ganze  bekommt  den  Charakter  von  embryo- 
nalem^ faserigem  Bindegewebe. 

Die  erste  Veränderungj  welche  in  den  frühen  Stadien  der  Pro- 
liferation in  den  Knorpelzellen  bemerkt  wird,  ist  eine  Theilung  des 
Kerns.  Wie  diese  erfolgt,  konnte  trotz  sorgfältiger  Forschung  nicht 
genau  festgestellt  werden.  In  vielen  Kernen^  an  Stellen,  wo  augen- 
scheinlich eine  Proliferation  stattfinden  wollte,  konnte  man  eine  be- 
deutende Vermehrung  der  Faserklumpen  des  intranuclearen  Netzwerkes 
bemerken,  auch  gel^entlich  eine  definitive  Gruppirung  dieser  Fasern 
zu  mehr  oder  weniger  konischen  Figuren  an  den  entgegengesetzten 
Polen  dieser  Kerne.  Aber  zwischen  diesen  Formen  und  dem  voll- 
ständigen, neu  entwickelten  Kerne  wurden  keine  bestimmten  Über- 
gangsformen gefunden.  Der  neugebildete  Kern  war  manchmal  in 
den  Zellkörper  eingeschlossen,  aber  in  sehr  vielen  Fällen  lag  er  voll- 
ständig außerhalb  des  letzteren  und  fest  gegen  die  Kapsel  gepresst 
(Fig.  2  und  5). 

In  vielen  Fällen  war  eine  deutliche  Neubildung  von  Zellen 
in  der  erweiterten  Höhle  nachzuweisen  (Fig.  bb)  y  in  anderen  nur 
eine  Yervielfaltigung  des  Kernes,  aber  keine  Differenzirung  in  geson- 
derte Zellleiber  (Fig.  4  a) .  Wenn  sich  vollständig  entwickelte  Zellen 
bildeten,  so  zeigte  sich  niemals  eine  Theilung  der  Grundsubstanz^  wie 
dies  bei  der  Proliferation  der  Knorpelzellen  unter  normalen  Verhält- 
nissen, z.  B  bei  dem  Wachsthum  des  jungen  Knorpels,  gefunden 
wird. 

In  einer  großen  Anzahl  von  Fällen  waren  die  wachsenden  Zel-* 
len  verlängert,  an  den  Enden  kolbig,  und  die  Kerne  an  jedem  Ende 
durch  eine  schmale,  oft  gebogene  oder  gedrehte  Masse  verbunden, 
welche  dem  Kerne  glich  oder  neugebildet  zu  sein  schien  (Fig.  4&). 
Diese  aktiven  Veränderungen  der  Knorpelzellen  hingen  meist  nicht 
mit  der  Faserung  der  Grundsubstanz  zusammen,  welche  konstant  die 
Resorption  von  außen  begleitet. 

In  Fällen  von  Verkalkung,  wie  z.  B.  bei  einigen  Rippenknorpeln, 
waren  die  Zellen,  welche  die  Resorption  an  der  Oberfläche  verur- 
sachten, mit  vielen  außergewöhnlich  großen  und  unregelmäßig  geform- 
ten Riesenzellen  vergesellschaftet. 

Die  dem  Perichondrium  benachbarten  Zellen  zeigten  im  Allge- 
meinen früher  lebhafte  Proliferation,  als  die  tiefer  liegenden;  indes- 
sen ist  es  schwer,  hier  die  Möglichkeit  auszuschließen,  dass  Zellen 
von  außerhalb  eingedrungen  seien. 

Die  Eingangs.erwähnten  Froschknorpel,  welche  bei  der  Transplan- 
tation Veränderungen  darboten,  zeigten  ähnliche  Bilder  wie  die  Kanin- 
chenknorpel, in  welchen  die  Zellen  vor  dem  Einlegen  getödtet  worden 
waren,  indem  die  Resorption  in  allen  Fällen  durch  Zellen  stattfand, 
die  von  dem  umhüllenden  Gran ulationsge webe  hereinwuchsen. 

Resum^,  Diese  Experimente  zeigen,  dass  Knorpelzellen,  die 
lebend  in  Kaninchen  transplantirt  werden,  oft  an  ihrem  neuen  Standorte 
monatelang  unverändert  bleiben;  dass  sie  zu  Neubildungen  embryonalen 
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Gewebes  fuhren;  dass  sie  bei  Resorption  ihrer  Ghrundsubstanz  ihre 
Form  und  Grröße  verändern ;  dass  sie  Proliferationen  eingehen  und  an 
der  Bildung  junger  Formen  von  Bindegewebe  theilnehmen,  eben  so  wie 
solche,  die  aus  anderen  Quellen  stammen. 

Sie  zeigen  femer ,  dass  Knorpelscheiben,  deren  Zellen  getödiet 
waren,  vollständig  resorbirt  werden  können  durch  Zellen  und  Blut- 
gefäBe,  die  von  dem  jungen  Bindegewebe  ausgehen,  das  sie  umgiebt; 
dass  endlich  der  Process  äußerer  Resorption  bei  Fragmenten  mit  leben- 
den Knorpelzellen    mit  dem  gleichen  inneren   Hand   in  Hand  geht. 

Am  Schlüsse  hebt  Verf.  noch  besonders  hervor,  dass  seine  zahl- 
reichen Experimente  wohl  mit  Sicherheit  den  Satz  beweisen: 

Knorpelzellen  können  unter  veränderten  Verhältnis- 
sen an  der  Bildung  anderer  Formen  von  Gewebe  theil- 
nehmen.  Für  die  Lehre  von  der  Entzündung  und  der  Herkunft 
der  jungen  Zellen  erscheint  ihm  dieser  Satz  nicht  unwichtig. 

Resorptionsbilder  von  Knorpel,  die  den  obigen  zum  Theil  gleichen, 
sieht  man  übrigens  oft  bei  gewöhnlichen  Knorpelkrankheiten,  und 
manchmal  sehr  schön  in  gewissen  Mischgeschwülsten  der  Parotis  und 
Submaxillaris.  Henn.  Lossen  (Heidelberg). 

A.  Weichselbaiun.     Über  Tuberkulose  der  Nasenhöhle  und 

deren  Nebenhöhlen. 

(Separat'Abdruck  aus  der  Allgem.  wQrtemb.  med.  Zeitung  1881.  No.  27  und  28.) 
Nachdem  Verf.  aus  der  Litteratur  die  wenigen^  bekannten  Beob- 
achtungen von  Tuberkulose  der  Nasenhöhlen  (Willigk,  Laver  an, 
Riedel,  Thornwaldtj  zusammengestellt  hat^  theilt  er  zwei  Fälle 
eigener  Beobachtung  am  Sektionstisch  mit,  in  welchen  der  Process  in 
einem  solchen  Grade  und  mit  solcher  Klarheit  ausgeprägt  war,  dass  an 
der  Bichtigkeit  der  Diagnose  nicht  gezweifelt  werden  kann.  Der  eine 
Fall  betrifft  einen  15jährigen  Knaben,  bei  welchem  neben  hochgra- 
diger Phthise  der  Lungen  und  des  Darmes^  neben  Tuberkeln  in  den 
Nieren,  der  Leber  und  Milz  und  Yerkäsung  der  Retroperitoneal-  und 
Mesenterialdrüsen  sich  4  hanfkom-  bis  linsengroße  Geschwüre  auf 
der  rechten  Seite  der  Scheidewand  vorfanden  ^  die  auf  ihrer  Basis 
mit  käsiger  Masse  bedeckt  waren.  Im  zweiten  Fall,  bei  einem 
62jährigen  Weibe  ^  bei  dem  neben  einem  alten  tuberkulösen  Process 
im  Oberlappen  beider  Lungen  eine  akute  Miliartuberkulose  der  Lun- 
gen^ Leber,  Milz  und  Nieren,  "ferner  eine  totale  Yerkäsung  beider 
Nebennieren    und    einzelner    benachbarter  Retroperitonealdrüsen   mit 


1  Unzweifelhaft  tuberkulöse  Frocesse  finden  sich  nach  meiner  Erfahrung  bei 
Ozaena  scrophulosa  sehr  viel  häufiger  als  es  hiernach  scheinen  könnte,  und  zwar 
werden  eben  sowohl  prim&re  tuberkulöse  Schleimhautgeschwüre,  als  primäre  Kno- 
chentuberkulosen mit  Durchbruch  in  die  Nasenhöhle  und  sekundärer  Erkrankung 
derselben  beobachtet.  In  den  Fällen,  wo  bei  skrofulöser  Ozaena  Sequester  ausge- 
stoßen werden,  handelt  es  sich,  wie  es  scheint,  meist  um  primäre  Knochentuber- 
kulose (käsige  Osteomyelitis).  Es  vergeht  kein  Semester,  wo  ich  nicht  einen  oder 
mehrere  derartige  Fälle  in  der  Klinik  demonstrire.  R.  Volk  mann. 


y 


Centralblatt  fax  Cliinurgie.     No.  2.  27 

leichter  Braunfarbung  der  Haut  vorhanden  war,  fand  er  in  der  Na- 
senhöhle mehre  weiche  gelbgraue  Knötchen  und  einen  mehr  al& 
hanfkomgroBen,  auf  seiner  Spitze  bereits  in  Ulceration  begriffenen 
Tumor.  Die  mikroskopische  Untersuchung  erwies  zur  Evidenz,  das» 
es  sich  in  beiden  Fällen  um  tuberkulöse  Affektionen  in  der  Nasen- 
höhle handelte.  Die  Knötchen  sind  in  ihren  peripheren  Schichten 
aus  lymphoiden  Zellen  zusammengesetzt,  in  denen  zerstreut  Drüsen- 
schlauche  von  verschiedener  Form  liegen.  Gegen  das  Centrum  zu 
ändert  sich  der  Charakter  der  Zellen,  indem  sie  mehr  den  der  soge- 
nannten epitheloiden  Elemente  der  Tuberkeln  annehmen;  stellen- 
weise finden  sich  spärliche  Biesenzellen.  Das  Centrum  der  Knötchen 
ist  verkäst.  Die  Geschwüre  zeigen  an  ihren  Bändern  eine  diffuse 
oder  herdweise  Infiltration  von  Bundzellen  oder  von  solchen  Elemen- 
ten, welche  sich  mehr  dep  epitheloiden  oder  endotheloiden  Zellen 
nähern. 

Verf.  hat  unter  164  tuberkulösen  Leichen  nur  die  zwei  Fälle  von 
Tuberkulose  der  Nasenhöhlen  gefunden;  in  den  Nebenhöhlen  konnte  er 
nirgends  Tuberkeln  auffinden ;  dagegen  zeigt  die  Nasenschleimhaut  des 
Menschen  in  der  Begel  eine  mehr  oder  minder  reichliche  Einlagerung 
von  lymphoiden  Zellen,  welche  auch  zu  kleinem  Gruppen  nach  Art 
von  kleinen  Lymphfollikeln  zusammentreten  können  ;  eben  so  fand  W., 
dass  die  Schleimhaut  der  Keilbeinhöhlen  in  der  Norm  nicht  allein 
an  vielen  Stellen  eine  reichliche  Einlagerung  von  Bundzellen  besitzt^ 
sondern  auch  häufig  mikroskopische  Lymphfollikel  enthält. 

€(ottstelD  (Breslau). 

Landau.     Die  Wanderniere  der  Frauen. 

Berlin,  A.  Hirsch vrald,  1881. 

Bei  der  Verschiedenheit  der  Meinungen  über  die  Bedeutung  der 
Wandemiere  in  pathologischer  und  vor  Allem  therapeutischer  Be- 
ziehungy  in  so  fem  diese  Affektion  von  den  Meisten  als  ein  anato- 
misches Kuriosum  ohne  ernsteres  klinisches  Interesse  betrachtet  wird, 
von  anderer  Seite  (Kepplerj  aber  in  jüngster  Zeit  als  ein  lebens- 
gefährliches Übel  hingestellt  wurde,  das  möglichst  schnell  durch  Ex- 
stirpation  des  betrefienden  Organes  beseitigt  werden  müsse,  bietet  uns 
Verf.  in  der  vorliegenden  Arbeit  seine  durch  Beobachtung  von  45  Fäl- 
len von  den  bisherigen  Anschauungen  abweichenden  Ergebnisse  in 
einer  systematischen  Bearbeitung  dieser  Krankheit. 

Nach  kurzem  geschichtlichem  Überblick  und  Aufzählung  der  ein- 
schlägigen Litteratur  folgt  eine  Übersicht  über  die  normale  Lage  der 
Niere  und  über  die  Momente^  durch  welche  dieselbe  in  dieser  Lage 
erhalten  wird.  In  der  darauffolgenden  Statistik  über  die  Häufigkeit 
des  Vorkommens  der  beweglichen  Niere  hebt  L.  —  und  wohl  mit  Becht 
—  hervor,  dass  diese  Krankheit  sehr  häufig  übersehen  oder  falsch  ge- 
deutet wird.  Bemerkt  wurde  das  Leiden  am  häufigsten  bei  Frauen 
(Ebstein  z.  B.  auf  96  Fälle  82  Frauen] ,  und  zwar  namentlich  bei 
kranken  im  Alter  von   30 — 40  Jahren.     Fast  immer  war  die  rechte 
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Niere  die  bewegliche.  Dieses  häufigere  Auftreten  bei  Frauen  erklärt 
L.  aus  den  bei  diesen  leichter  auftretenden  kausalen  Bedingungen. 
Außer  den  die  Niere  verdrängenden  Geschwülsten,  so  wie  dem 
schnellen  Schwinden  des  Fettes  bei  akuten  oder  schnell  abzehrenden 
Krankheiten  soll  nämlich  nach  L.  besonders  der  nach  Entbindungen 
entstehende  Hängebauch  eine  Rolle  bei  der  Erzeugung  der  Wander- 
niere spielen,  indem  hierbei  einerseits  bei  schweren  Anstrengungen 
der  Bauchpresse,  zu  denen  solche  Individuen  wegen  häufig  bestehen- 
der Obstipation  sehr  geneigt  sind,  das  wirksame  Fixationsmittel  der 
Bauchkontenta  fortfällt,  andererseits  die  in  dem  schlaffen  Beutel  der 
Bauchdecken  befindlichen,  herabhängenden  Därme  einen  direkten  Zug 
auf  die  oberhalb  gelegenen  Theile,  also  auch  auf  die  Nieren  ausüben. 
Ebenfalls  durch  direkten  Zug  sollen  in  zahlreichen  Fällen  Vorfälle  der 
Genitalien,  Lageveränderungen  und  Inversionen  das  Herabtreten  der 
Niere  begünstigen,  so  wie  endlich  eine  Beihe  von  Erkrankungen  der 
weiblichen  Genitalien  durch  Hervorrufen  von  Hydronephrose  und 
damit  bedingte  Lockerung  der  Nierenkapsel  zur  Entstehung  der  be- 
weglichen Niere  beitragen  soll.  Durch  schwere  Arbeit,  heftiges  Drän- 
gen, Hustenstöße  wird  unter  solchen  Bedingungen  die  Ortsverände- 
rung der  Niere  veranlasst.  Die  Prävalenz  der  rechten  Niere  erklärt 
L.  aus  den  schwächeren  Befestigungmitteln  derselben  gegenüber  der 
linken.  Die  Deutung  der  Symptome  anlangend,  so  kann  er  sich  kei- 
ner der  von  anderen  Autoren  für  die  sogenannten  Einklemmungser- 
scheinungen  der  beweglichen  Niere  erbrachten  Erklärungen  anschließen. 
Er  findet  dieselbe  vielmehr  in  einer  intensiven  lokalen  Cirku- 
lationsstörung,  bedingt  durch  Torsion  oder  Knickung 
oder  spitzwinklige  Insertion  der  Nierengefäße,  in  Folge 
der  Lageveränderung  und  Achsendrehung  der  Niere. 
Femer  beobachtete  er  im  Gegensatz  zu  Anderen  Veränderungen  in 
Quantität  und  Qualität  des  Urins,  und  hebt  hervor,  dass  die  Ausschei- 
dung des  Harnes  vorübergehend  gehemmt  werden  kann  durch  Tor- 
sion oder  Knickung  oder  Achsendrehung  des  Ureters.  Diese  Lage- 
veränderungen mit  ihren  Folgen  geben  also  die  Veranlassung  zu  den 
bei  Kranken  mit  beweglicher  Niere  auftretenden  kolikartigen  Schmer- 
zen, sie  führen  bei  häufigerem  und  intensiverem  Auftreten  zu  Hydro- 
nephrosenbildung.  Von  objektiven  Symptomen  legt  L.  das  meiste 
Gewicht  auf  die  Palpation,  welche  aber  in  verschiedenen  Positionen 
des  Kranken  und  bimanuell  ausgeführt  werden  muss. 

Die  unkomplicirte  Wanderniere  bedroht  nach  L.  das  Leben  durch- 
aus nicht ;  den  von  Keppler  citirten  letalen  Fall  weist  er  als  beweis- 
los zurück,  und  die  Thatsache,  dass  spontane  Heilungen  beobachtet 
worden  sind,  so  wie  der  Umstand,  dass  bei  zweckmäßiger  Behand- 
lung der  Heilung  gleichzuachtende  Linderung  aller  Beschwerden  ein- 
tritt, lässt  für  ihn  die  Exstirpation  einer  gesunden  Wandemiere  in 
keiner  Beziehung  gerechtfertigt  erscheinen.  Trotzdem  bei  dem  jetzigen 
Stande  der  Chirurgie  für  die  Operation  die  allergünstigsten  Chancen 
vorhanden  seien,  hätten  doch  von  den  bis  Ende  1880  sechsmal  erfolge 
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ten  Exstirpationen  gesunder  Wandernieren  3  letal  geendet.  Jedenfalls 
bleibt  stets  der  Umstand  zu  beräcksichtigen,  dass  ii^ir  das  Gesundsein 
der  anderen  Niere  niclxt  mit  Bestimmtheit  vorhersagen  können.  Zur 
Immobilisirung  der  betreffenden  Niere  wandte  L.  mit  sehr  gutem  Er- 
folge  ein  Korsett  an^  welches  bis  zum  Schambeine  reichte.  Daneben 
znr  Kräftigung  der  Bauchdecken  Elektricität,  Massage,  Duschen  und 
Seebäder. 

Auch  die  Komplikationen  der  Wanderniere  beurtheilt  L.  im  Gan- 
zen quoad  vitam  günstig.  Von  der  Thatsache  ausgehend,  dass  selbst 
die  bedrohlichen  Einklemmungserscheinungen  niemals  zum  tödlichen 
Ausgange  führten  und  auf  seiner  obigen  Auffassung  yon  der  Patho- 
genese dieses  Symptomenkomplexes  fußend,  hält  er  den  Versuch  der 
Keposition  nur  in  den  ersten  Stunden  unter  den  größten  Kautelen 
für  indicirt  und  beschränkt  sich  sonst  auf  eine  exspektative,  sympto- 
matische Behandlung  (ruhige  Lage,  Opium,  Eisblase  etc.] .  Nur  beim 
Auftreten  eines  peri-  oder  paranephri tischen  Abscesses  oder  beim  Ab- 
scess  der  Niere  selbst  hält  L.  breite  Incisionen  und  eventuell  Exstir- 
pation  der  Niere  für  angezeigt.  (Tiber  die  operative  Fixirung  der 
Wandemiere  nach  E.  Hahn  s.  dieses  Blatt   1881  p.  449.  Red.) 

A.  Henry  (Breslau). 

Kleinere  Mittheilungen. 

Bisohoff  (Basel) .  Ein  günstig  Terlaufener  Fall  von  intraarterieller  Infu* 
siou  einer  alkalischen  Kochsalzlösung  bei  drohendem  Yerblutungstode. 

(Centralblatt  für  Qynftkologie  1881.  Nov.  12.  No.  23.) 

B.  hatte  Gelegenheit  zu  beweisen,  dass  bei  akutester  Anämie  auch  des  Men- 
schen die  von  Schwarz  (Halle)  an  Thieren  gemachten  Transfusionen  mit  alkali- 
scher Kochsalzlösung  mit  Erfolg  angewandt  werden  können.  Er  machte  eine  solche 
bei  einer  Frau,  deren  Tod  wegen  heftigster  Blutung  bei  später  Placentarlösung 
nach  seiner  Meinung  bevorstand;  er  injicirte  peripher  in  die  Art.  radialis  1250  g 
einer  0,6^igen  Kochsalzlösung,  der  einige  Tropfen  Kalilauge  beigesetzt  waren. 
Die  Fat.  erholte  sieh  schon  während  der  Operation  und  kam  mit  dem  Leben  davon. 

Natürlich  ist  die  Methode  nur  in  den  Fällen  von  Anämie  anzuwenden,  wo 
«wegen  über  das  Maß  der  Gefäßadaption  hinausgehender  Verminderung  der  Blut- 
menge —  sei  sie  durch  wirklichen  Blutverlust  oder  durch  intravaskuiäre  Verblu- 
Vaskg  bei  aufgehobenem  Qefilßtonus  in  einzelnen  Bezirken  des  (Gefäßsystems  entstan- 
den —  die  Blutbewegung  in  Frage  gestellt  ist,  wo  aber  die  Blutkörper  bereitenden 
Organe,  Milz  und  Knochenmark,  intakt  genug  sind,  um  baldigst  Ersatz  für  die 
verloren  gegangenen  Blutkörper  zu  bringen«. 

Es  sollen  nicht  weniger  als  500  ccm  injicirt  werden. 

Bewährt  sich  die  Methode,  so  ist  ihr  großer  Vorzug  vor  der  Bluttransfusion 
aus  verschiedenen  Gründen  ersichtlich.  Hons  Sohmid  (Berlin). 

Barthäemy.     Note   sur  un   ca8   de   Dermatoscl^rose  partielle   ou   de 

Scl^rodermie  en  plaques. 
[Annales  de  Dermatologie  et  de  Syphiligraphie  1S81.  Okt.  25.  Bd.  II.  Hft.  4.  p.  663.) 
Verf.  giebt  an  der  Hand  eines  sehr  ausführlich  und  eines  kurz  beschriebenen 
Falles  einen  sehr  dankenswerthen  Beitrag  zu  einer  von  den  »klassischen  Autoren« 
der  Dermatologie  kaum  erwähnten  Krankheit,  die  bisher  nur  von  den  Engländern, 
vorzüglich  von  TilburyFox  unter  dem  Namen  Morphea,  und  in  neuester  Zeit 


30  Gentralblatt  für  Chiruigie.     No.  2. 

von  einzelnen  Franzosen  unter  verschiedenen  Namen  Würdigung  gefunden  bat. 
Synonyme  sind  außer  Morphea  der  Engländer  noch:  Scl^r^me  en  placards,  Der- 
matoscUrose  en  plaques,   Scieremia  circumscripta,   Scl6r6mie  lardac^e  (Besnier). 

Da  von  Deutschland-Österreich  aus  noch  keine  Beschreibung  des  Krankheits- 
bildes vorliegt,  dürfte  es  angezeigt  sein,  ein  kurzes  BesumS  des  ersten  detaiilirt 
beschriebenen  Falles  zu  gebend. 

Ein  gesunder,  erblich  in  keiner  Weise  belasteter  Kaufmann  aus  Genf  bemerkt 
in  seinem  17.  Jahre  ohne  jegliche  Störung  des  Allgemeinbefindens  auf  der  Vorder- 
fläche  des  rechten  Vorderarms  einen  kleinen  lila  gef&rbten  Fleck;  derselbe  wächst 
innerhalb  3  Wochen  von  der  Größe  eines  50  Centimes-Stückes  bis  zu  der  eines 
Fünffrankstückes,  um  dann  3  Jahre  lang  sich  ganz  langsam  bis  ca.  Handtellerum- 
fang zu  vergrößern.  Während  dieser  Zeit  blasst  das  Centrum  des  Fleckes  bis  zur 
normalen  Hautfarbe  ab,  die  Lilafarbe  bleibt  als  peripherer  Saum  bestehen.  Dann 
verliert  das  Centrum  sein  normales  Pigment,  wird  weiß,  und  zugleich  verliert  hier 
die  bisher  für  das  Gefühl  noch  normale  Haut  ihre  Geschmeidigkeit,  wird  glatt 
derb  und  sklerotisch  und  erhält,  wie  B.  sehr  treffend  bemerkt,  das  Aussehen,  als 
ob  sie  mit  Kollodium  bestrichen  wäre.  Die  liia-violette  Partie  in  der  Peripherie 
hingegen  bewahrt  noch  vollständig  normale  Struktur,  die  kleinen  Hautfalten,  so  wie 
die  drüsigen  und  follikulären  Gebilde.  Die  sklerosirte  weiße  Partie  ist  im  Cen- 
trum am  derbsten  und  liegt  den  darunter  liegenden  Geweben  kürasartig  auf.  Nach 
und  nach  bietet  das  Centrum  des  Fleckes  neue  Veränderung,  wird  röthlich  (nach 
Tilbury  Fox  in  Folge  kleiner  Venektasien)  und  beginnt  ganz  flache  Erosionen 
zu  zeigen,  die  aber  weder  flächenartig  noch  in  die  Tiefe  sich  zu  verbreiten  tendiren. 
Andere  Stellen  der  sklerosirten  Partie  zeigen  leichte  Abschuppung. 

Diesen  Verlauf  machten  nun  alle  Flecken  durch,  die  der  Pat.  bald  nach  dem 
Bemerken  des  ersten  an  verschiedenen  Theilen  seines  Körpers  unregelmäßig  dissemi- 
nirt  auftreten  sah.  Verf.  zählte,  wie  er  den  Pat.  nach  3  Jahren  sah,  40  solcher  Stellen 
von  verschiedener  Größe  und  Entwicklungsphase.  Die  Lokalisation  dieser  Flecken 
wird  an  der  Hand  zweier  Schemata  genau  beschrieben.  Kopf,  Häude,  Fußteller 
und  Genitalien  sind  frei.  Das  Allgemeinbefinden  ist  vollständig  ungestört  geblie- 
ben, eine  Veränderung  der  inneren  Organe  nicht  nachzuweisen.  Die  Temperatur 
sowohl  der  violetten  Zone  als  des  sklerosirten  Centrums  ist  normal,  eben  so  die 
Sensibilität,  die  sehr  genau  geprüft  wird,  überall  erhalten.  Die  einzige  durch 
das  Leiden  bedingte  geringe  Störung  besteht  darin,  dass  durch  eine  das  rechte 
Handgelenk  fast  ringförmig  umgebende  Gruppe  von  Skleromflecken  die  freie  Bewe- 
gung der  Sehnen  etwas  behindert  ist.  Seit  einem  Jahre  haben  sich  keine  neuen 
Flecken  gezeigt.  —  Der  zweite  Fall  ist  nur  flüchtig  geschildert.  Es  fand  sich  da- 
bei nur  ein  größerer  Fleck  auf  dem  Rücken,  mit  charakteristischer  dunkeler  Außen- 
zone und  einem  stark  mit  Schuppen  und  Epidermislamellen  bedeckten  Centrum,  so 
dass  bei  oberflächlicher  Untersuchung  eine  Verwechselung  mit  einer  größeren  Pso- 
riaaisefflorescenz  hätte  eintreten  können.  Als  Zeichen,  wie  unbekannt  die  Affektion 
noch  ist,  und  wie  sehr  die  Kenntnis  derselben  auch  dem  Chirurgen  von  praktischem 
Werthe  sein  kann,  erwähnt  Verf.  noch  eines  Falles,  bei  welchem  eine  derartige 
«klerosirte  Stelle  an  der  Azilla  als  cancer  en  cuirasse  operativ  entfernt  werden  sollte, 
und  nur  durch  die  Dazwischenkunft  Besnieres  der  Kranke  vor  diesem  unnöthigen 
Eingriff  bewahrt  wurde.  Für  Jeden,  der  das  so  sehr  charakteristische  Krankheita- 
bild  einmal  gesehen  hat,  ist  die  Diagnose  außerordentlich  leicht.  Die  Prognose  ist, 
wie  B.  mit  Tilbury  Fox  annimmt,  eine  stets  günstige.  Nach  kürzerer  oder 
längerer  Zeit  verschwindet  die  Induration  in  allen  Fällen.  Die  Behandlung  bestand 
in  dem  ersterwähnten  Falle  in  Anwendung  kalter  Duschen  und  des  konstanten 
Stronu,  so  wie  dem  innerlichen  Gebrauche  von  Jodeisensyrup  und  Tinct.  nux.  vomic. 
Bezüglich  der  anatomischen  Grundlage  des  Leidens  wendet  sich  Verf.  ganz 
kurz  gegen  die  Hypothese  einer  centralen  Ursache  und  gegen  den  von  Hallopeau 
vorgeschlagenen  Namen  Trophon^vrose  cutanea  diss^minte,  so  lange  diese  Hypo- 
these  nicht  durch  Sektionsbefunde  bestätigt  ist.  Amlng  (Breslau). 

^  Vor  Kursem  hatte  Ref.  Gelegenheit,    in   der  Breslauer  kgl.  Poliklinik  für 
Hautkrankheiten  2  typische  Fälle  dieses  Kxankheitsbildes  zu  sehen. 
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Mönod.     Lipom  des  Bodens  der  Mundhöhle. 

(Bull,  et  m^m.  de  la  soc.  de  Cbir.  de  Paris.  Tome  VII.  p.  365.) 
Der  fragliche  Tumor,  an  der  rechten  Seite  des  Mundhöhlenbodens  einer  26jäh' 
ligen  Dame  gelegen,  hat  sich  seit  6  Jahren  bis  zu  Nussgröße  entwickelt.  Er  reicht 
bis  zur  Mittellinie  der  Zunge,  hebt  diese  empor  und  hindert  ihre  Bewegungen. 
Dies,  so  wie  momentan  Torübergehende  Scbmerzen,  die  bis  in  das  Ohr  ausstrahlen, 
sind  die  einsigen  Klagen  der  Kranken.  Von  der  Mundhöhle  aus  gesehen  unter- 
scheidet sich  die  Geschwulst  in  Nichts  von  einer  Ranula;  sie  bietet  das  Gefühl 
der  Pseudofluktuation,  ist  inmitten  der  umgebenden  Weichtheile  beweglich  und 
dem  Kiefer  nicht  adhärent.  Auch  von  außen  macht  sie  nach  vorn  vom  Zungen- 
bein einen  deutlich  sieht-  und  fühlbaren  Vorsprung.  Besultat  einer  Frobepunktion 
negativ.  Operation  ohne  Narkose.  Nachdem  die  Schleimhaut  mit  dem  Thermo- 
kauter  durcbtrennt  ist,  wird  die  Geschwulst  fast  gänzlich  stumpf  ausgeschält.  Blu- 
tung minimal.  Der  Tumor  ist  cylindrisch  mit  einem  kleinen  Appendix  im  unteren 
hinteren  Ende  und  trägt  die  Merkmale  eines  Fibrolipoms.  Es  folgt  beträchtliche 
Schwellung,  die  der  Sprache  und  Deglutition  hinderlich  wird,  so  wie  reichliche 
Eiterung.    Nach  Kontraincision  in  der  Regio  suprahyoidea  rasche  Heilung. 

Wakberg  (Minden}. 

Gase  of  President  Garfield.     Record   of  the  Post-Mortem-Ex- 
amination  of  the  Body  of  President  J.  A.  Garfield,  made  Sept.  20. 

1881.   18  h.  after  death. 
(Americ.  Journ.  of  med.  Sciences  1881.  Okt.  p.  583.) 

Wir  entnehmen  dem  ausführlichen  Sektionsberichte  die  auf  den  Schusskanal 
bezüglichen  Daten. 

Die  eingezogene  Narbe  der  Schußwunde  lag  in  dem  10.  Intercostalraume, 
3V2  Zoll  rechts  yon  der  Wirbelsäule.  Ein  tiefer  Einschnitt,  der  von  der  Opera- 
tion am  24.  Juli  und  8.  Aug.  herrührte,  korrespondirte  mit  dem  oberen  Kande 
der  rechten  12.  Rippe.  Er  begann  hinten  ungefähr  2  Zoll  vom  Rückgrate  entfernt 
und  erstreckte  sich  etwas  mehr  wie  3  Zoll  nach  vorn.  Ein  elastischer  Katheter 
von  14  Zoll  Länge  wurde  in  diese  Wunde  geschoben,  ganz  wie  dies  bei  den  Aus- 
spülungen zu  Lebseiten  geschehen  war. 

Folgt  die  Untersuchung  der  Bancheinge weide. 

Hinter  der  rechten  Niere  schnitt  man  nach  Herausnahme  dieses  Organs  in  den 
erweiterten  Schusskanal  ein.  Das  Oeschoss  hatte  sich  von  dem  Punkte,  wo  es  die 
11.  Rippe  zerschmettert  (3V2  Zoll  rechts  von  der  Wirbelsäule),  nach  links  und  schräg 
nach  vom  gewendet,  indem  es  durch  den  Körper  des  1.  Lendenwirbels  hindurch- 
ging und  sich  in  dem  Fettgewebe  unmittelbar  unter  dem  unteren  Rande  des  Pan- 
kreas festgesetzt,  2V2  Zoll  nach  links  von  der  Wirbelsäule  und  hinter  dem  Bauch- 
felle. Die  Kugel  war  vollständig  eingekapselt.  Der  Schusskanal  war  zwischen  der 
11.  Rippe  und  dem  1.  Lendenwirbel  bedeutend  weiter.  Der  Eiter  hatte  sich  nach 
unten  gesenkt  und  war  durch  das  Fettgewebe  hinter  der  rechten  Niere,  zwischen 
Bauchfell  und  Fascia  iliaca  bis  zum  Schambeine  gedrungen.  Das  Nierenfettgewebe 
zeigte  sich  in  der  nächsten  Nähe  dieses  Kanales  sehr  verdichtet.  In  dem  Kanäle 
selbst  lag  der  biegsame  Katheter,  dessen  Ende  zusammengerollt  in  einer  ansehn- 
lichen Eiterhöhle  hbter  dem  Bauchfelle  auf  der  Fascia  iliaca  ruhte.  Diesen  Hohl- 
gang, der  augenscheinlich  einer  Eitersenkung  entsprach,  hatte  man  zu  Lebzeiten 
für  den  Schusskanal  gehalten. 

Alsdann  wurden  zum  genaueren  Studium  der  letzte  Brustwirbel  zugleich  mit 
dem  1.  und  2.  Lendenwirbel  und  der  12.  Rippe  herausgenommen.  Die  Kugel  hatte 
den  1.  Lumbarwirbel  rechts  oben  durchdrungen.  Die  Eingangs  Öffnung  um- 
fasste  noch  den  nächstoberen  Intervertebralknorpel  und  lag  gerade  unter  und  vor 
dem  Foramen  intervertebrale,  dessen   obere   Grenze   V4  ^^^^  davon  entfernt  war. 

Das  Qeschoss  war  dann  schräg  nach  links  und  vom  durch  den  oberen  Theil 
des  gleichen  Wirbels  gedrungen  und  durch  ein  Loch  ausgetreten,  welches  V^  Zoll 
links  von  der  Mediaxdinie  lag  und  die  nächstobere  Zwischenwirbelscheibe  eben- 
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falls  einnahm.  Das  durchschoasene  Knochengewebe  war  stark  gequetscht}  die  Bruch- 
stücke dislocirt.  Vom  Kanäle  aus  erstreckten  sich  tiefe  Sprünge  und  Bisse  in  den 
unteren  Theil  des  12.  Brostwirbels ;  andere  gingen  nach  unten  bis  in  den  folgenden 
IntervertebralknorpeL  Beide  dem  1.  Lendenwirbel  anliegende  Knorpelscheiben 
fand  man  ulcerirt.  Eine  Anzahl  Knochensplitter  waren  in  die  benachbarten  Weich- 
theile  eingedrungen.  Die  rechte  12.  Kippe  war  IV4  Zoll  rechts  von  dem  Querfort- 
satze des  12.  Brustwirbels  zerschmettert.  Diese  Verletzung  hatte  man  zu  Lebzei- 
ten nicht  diagnosticirt. 

Ein  Sagittalscfanitt,  etwas  nach  rechts  Ton  der  Medianlinie  durch  den  Wirbel 
gelegt,  zeigte,  dass  der  Wirbelkanal  nicht  von  der  Kugel  eröffnet  worden  war. 
Rückenmark  und  seine  Umhüllungen  intakt. 

Unter  dem  1.  Lendenwirbel  hatte  sich  die  Kugel  nach  links  gewandt,  hinter 
dem  Pankreas  her  bis  zu  dem  Funkte,  wo  man  sie  eingekapselt  fand.  Hier  lagen 
in  der  Höhle,  welche  die  Kugel  umgab,  etwas  eingedickter  Eiter  und  alte  Blut- 
gerinnsel. Ungefähr  1  Zoll  weiter  nach  rechts  war  der  Schusskanal  in  Heilung  be- 
griffen, von  da  ab  nach  hinten  aber  mit  Blutcoagulis  angefüllt,  welche  sich  nach 
links  in  einen  unregelmäßig  geformten  Kaum  erstreckten  und  auch  das  hinter  dem 
Pankreas  liegende  Fettgewebe  durchsetzten.  Offenbar  hatte  das  Blut  nach  links 
hin  einen  Ausweg  gesucht  und  war  schließlich  hinter  der  Milz  durch  das  Bauchfell 
in  das  Abdomen  eingedrungen.  Das  Einreißen  des  Peritoneums  war  wohl  die  Ur- 
sache des  heftigen  Schmerzes  kurze  Zeit  vor  dem  Tode. 

Die  ganze  Blutmasse  hatte  ungefähr  die  Größe  einer  Mannsfaust;  man  konnte 
sie  von  vorn  her  palpiren  und  auch  deutlich  sehen,  nachdem  die  eine  Seite  hinter 
der  großen  Curvatur  des  Magens  durch  einen  umfangreichen  Schnitt  vom  Magen 
her  freigelegt  war  und  einige  leichte  Verwachsungen  mit  dem  Finger  getrennt 
waren,  welche  den  Magen  mit  dem  die  Masse  bedeckenden  Peritoneum  verlöthet 
hatten.  Die  Blutung  stammte  aus  einem  Vio  Zoll  langen  Bisse  in  dem  Hauptaste 
der  Art.  liraalis,  272  Zoll  links  von  dem  Stamme  der  Coeliaca.  Dieser  Kiss  muss 
einige  Tage  vor  dem  Tode  erfolgt  sein,  da  seine  Känder  bereits  mit  dem  umgeben- 
den Gewebe  verwachsen  waren. 

Unterzeichnet  ist  das  Protokoll  von  D.  W.  Blies,  J.  K.  Barnes,  J.  J.  Wood- 
ward, Kobert  Keyburn  und  D.  S.  Lamb.  H.  Lossen  (Heidelberg). 
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Zur  Frage  von  der  Jodoformvergiftang. 

Eine  vorläufige  Mittheilung 

Ton 

Dr.  Max  Schede,  Hamburg. 

Seitdem  Mikulicz  auf  dem  letzten  Chirurgenkongress  seine 
interessanten  Mittheilungen  über  den  Werth  des  Jodoforms  als  Ver- 
bandmittel  gemacht,  ist  dasselbe  auf  meiner  Abtheilung  in  allmählich 
immer  größerer  Ausdehnung  in  Anwendung  gekommen.  Hatten  mir 
schon  früher  eigene  Erfahrungen  gezeigt^  dass  es  bei  kleineren  schlecht 
granulirenden  Wunden  und  Geschwüren  oft  vortreffliche  Dienste  leistCj 
so  ließen  mich  ntm  bald  eine  Beihe  seiner  seitdem  so  oft  beschriebenen 
glänzenden  Erfolge  bei  fungösen  und  inficirten  Wunden  und  seine 
stark  antiseptischen  Eigenschaften  von  der  Einführung  des  neuen 
Mittels  in  die  Chirurgie  das  Größte  erwarten.  Es  gab  im  vergangenen 
Sommer  eine  Zeit,  wo  auf  der  ganzen  430  Betten  zählenden  chirurgi- 
schen Abtheilung  des  Hamburger  Krankenhauses  kaum  noch  ein 
typischer  Lister'scher  Verband  zu  sehen  war  und  die  antiseptische 
Wundbehandlung  wesentlich  in  der  Applikation  reichlicher  Mengen 
von  Jodoform  bestand.  Das  komplicirte  Lister'sche  Verfahren  mit  all 
seinen  Umständlichkeiten  erschien  dem  so  viel  bequemeren,  so  viel 
leichter  zu  handhabenden  und  scheinbar  so  viel  sicherer  wirkenden  und 
dabei  angeblich  ganz  ungefährlichen  Jodoformverband  gegenüber  be- 
reits als  ein  überwundener  Standpunkt. 

Dieser  anfängliche  Enthusiasmus  für  das  Jodoform  ist  längst  ver- 
raucht und  hat  einer  sehr  vorsichtigen  Beurtheilung  desselben  Platz 
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gemacht.  Erfahrungen  der  traurigsten  Art  haben  mich  in  dem  Jodo- 
form einen  Körper  kenneu  gelehrt^  dessen  ausgiebiger  Kontakt  mit 
Wunden  zwar  von  zahlreichen  Individuen  ohne  Nachtbeil  ertragen 
wird,  welches  aber  auf  einzelne  Menschen  einen  höchst  deletären 
Einfluss  ausübt.  Es  giebt  eine  Idiosynkrasie  gegen  das 
Jodoform,  welche  dasselbe  für  die  betreffenden  Pers  onen 
zu  einemum  so  gefäh  rlidheren  Gifte  macht,  als  es  einer- 
seits —  wenigstens  so  weit  ich  es  bis  jetzt  übersehe  —  keiner- 
lei Anzeichen  giebt,  welche  gerade  bei  ihnen  zu  einer 
besonderen  Vorsicht  auffordern,  andererseits  aber  in 
zahlreichen  Fällen  die  giftige  Wirkung  eine  cumulative 
zu  sein  scheint,  so  dass  die  Intoxikationserscheinungen 
ohne  Vorboten  plötzlich  mit  größter  Heftigkeit  auftre- 
ten und  dann  auch  die  sofortige  Entfernung  des  Mittels 
den  tödlichen  Ausgang  oft  nicht  mehr  abwenden  kann. 

Eben  damit  beschäftigt,  meine  über  mehrere  hunderte  von  Fällen 
sich  erstreckenden  Erfahrungen  über  den  Jodoformverband  zu  sichten 
und  an  der  Hand  eines  sehr  großen  Beweismaterials  das  Meinige  dazu 
beizutragen,  um  die  jetzt  üblichen  begeisterten,  meiner  Ansicht  nach 
aber  übertriebenen  Lobpreisungen  desselben  auf  das  richtige  Maß 
zurückzufuhren  und  die  gerährliche  Illusion  von  der  Unschädlichkeit 
des  Jodoforms  zu  zerstören,  veranlasst  mich  die  in  No.  52  des  vor. 
Jahrg.  des  Centralbl.  für  Chirurgie  enthaltene  Anregung  Prof.  König's 
zu  einer  allgemeinen  Enquete  über  die  Frage :  ob  und  unter  welchen 
Erscheinungen  das  Mittel  öfter  schon  den  Tod  der  Behandelten  zur 
Folge  gehabt  hat,  und  ob  auch  anderwärts  die  Entwicklung  eigen- 
thümlicher  Formen  von  Geistesstörung  beobachtet  sind«,  mit  der  Ver- 
öffentlichung der  Anschauungen,  die  ich  nach  diesen  und  anderen 
Richtungen  über  die  Gefahren  der  Jodoformbehandlung  gewonnen, 
nicht  bis  zur  Vollendung  der  ausführlichen  Zusammenstellung  zu 
warten.  Von  dem  lebhaften  Wunsche  beseelt,  dass  die  Betheiligung 
an  der  Beantwortung  obiger  Fragen  eine  recht  allgemeine  werden  möge, 
und  von  der  Erfahrung,  die  ich  hierbei  an  mir  selbst  gemacht,  ge- 
leitet, dass  die  Bedeutung  bisher  unbekannter  oder  gar  dem  allgemei- 
nen Vorurtheil  widersprechender  Symptomenkomplexe  dem  einzelnen 
Beobachter  leicht  erst  bei  häufigerer  Wiederholung  klar  wird,  halte 
ich  es  für  wichtig ,  die  Aufmerksamkeit  der  Kollegen  auf  eine  Reihe 
von  Erscheinungen,  die  ich  für  Jodoformwirkungen  halte,  schon 
jetzt  hinzulenken,  wo  ich  von  der  genaueren  Mittheilung  und  kriti- 
schen Erörterung  der  beweisenden  Krankengeschichten,  die  ja  noch 
längere  Zeit  in -Anspruch  nehmen  wird,  absehen  muss.  Unter  den 
gegebenen  Umständen  und  in  Anbetracht  der  Wichtigkeit  der  Sache 
darf  ich  wohl  wegen  der  gewählten  Form  der  »vorläufigen  Mittheilung«, 
die  ich  selbst  im  Allgemeinen  nicht  gerade  liebe,  um  Nachsicht  bitten. 
Ich  fasse  die  Resultate  meiner  Erfahrungen  in  den  folgenden  Sätzen 
zusammen : 

1)  Leichtere  Störungen  des  normalen  Befindens  durch  Jodoform- 
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resorption  sind  auBerordentlich  häufig.  Die  gewöhnlichste,  von  fast 
allen  Beobachtern  beschriebene  Form  ist  eine  oft  sehr  beträchtliche 
Temperatursteigerung,  die  unmittelbar  nach  der  Anwendung  des  Jo- 
doforms einsetzt  und  meist  nur  wenige  Tage  dauert.  Das  Allgemein- 
befinden des  Pat.  ist  in  der  Hegel  selbst  bei  Temperaturen  von  40  ^C. 
und  mehr  so  wenig  gestört,  wie  es  von  dem  aseptischen  Fieber 
(Volk mann)  bekannt  ist.  Das  Fieber  tritt  entweder  nur  bei  der 
ersten  Anwendung  des  Mittels  auf  oder  wiederholt  sich  bei  jedem 
Verbandwechsel,  bleibt  aber  ohne  üble  Folgen. 

2)  In  einer  andern  Reihe  von  Fällen  leidet,  mit  oder  ohne  Fieber, 
bei  groBen  wie  bei  kleinen  Wunden,  bei  frischen  Verletzungen  und 
alten  Fisteln,  das  Befinden  schon  mehr.  Die  Pat.  fühlen  sich  un- 
behaglich, sind  in  einer  auffallend  deprimirten  Gemüthsstimmung, 
wortkarg,  leicht  zum  Weinen  geneigt,  leiden  an  Kopfschmerzen  und 
Appetitlosigkeit.  Alle  Speisen  schmecken  ihnen  nach  Jodoform.  In  der 
Regel  ist  mit  diesem  Zustande  schon  eine  mehr  oder  weniger  beträcht- 
liche Steigerung  der  Pulsfrequenz  verbunden.  Die  Puls  welle  ist  dabei 
klein,  weich,  leicht  zu  unterdrücken.  Diese  Zustände  habe  ich  beispiels- 
weise mehrfach  nach  Behandlung  von  ausgeschabten  Uteruskarcinomen 
mit  Jodoform,  nach  Einführen  von  Jodoformgelatinestiften  in  nicht 
mehr  stark  secernirende  Fisteln  von  Psoasabscessen  etc.  gesehen. 
Sie  verschwinden  sehr  prompt  nach  Weglassen   des  Jodoforms. 

3)  Ohne  oder  mit  nur  vorübergehendem  Fieber  wird  zuweilen 
die  Pulsfrequenz  eine  enorme.  Sie  steigt  nicht  nur  bei  Kindern, 
sondern  auch  bei  Erwachsenen  bis  150  und  selbst  180  in  der  Minute, 
erreicht  also  die  Grenze  des  Zählbaren.  Trotz  der  enormen  Herz- 
agitation und  der  kleinen  Pulswelle  kann  das  Befinden  der  Kranken 
dabei  immer  noch  ein  relativ  gutes  sein.  Die  Störung  beschränkt 
«ich  zuweilen  auf  eine  gewisse  Unruhe,  ein  stärkeres  allgemeines  Un- 
behagen, Daniederliegen  des  Appetites.  Aber  eine  schleunige  Ent- 
fernung jeder  Jodoformspur  aus  der  Wunde  ist  hier  schon  dringend 
geboten,  denn  die  Gefahr  einer  unheilbaren  Vergiftung  wird  jetzt 
imminent.  Erscheinungen  dieser  Art  können  sowohl  die  unmittelbare 
Folge  des  Jodoformverbandes  sein,  als  auch  auftreten,  nachdem  der- 
selbe wochenlang  gut  vertragen  war. 

4)  Unmittelbar  an  diese  Fälle  schließen  sich  solche  an>  wo  die 
enorme  Pulsfrequenz  von  einer  entsprechenden  Temperatursteigerung 
begleitet  ist.  Mehrwöchentlicher  Verlauf  bei  einer  Temperatur,  die 
selten  erheblich  unter  40°  C.  sinkt,  stets  völlig  freies  Sensorium,  ganz 
feuchte  rothe  Zunge,  stets  aseptische  Wunde,  völlig  negativer  Sek- 
tionsbefund sind  die  unterscheidenden  Merkmale  von  Septhämie.  Der 
einzige  Fall  dieser  Art,  den  ich  gesehen,  betraf  eine  von  einem  an- 
dern Arzt  außerhalb  des  Krankenhauses  ausgeführte  Exstirpation  eines 
Bubo  inguinalis  gonorrhoicus  bei  einem  jungen  kräftigen  Manne.  Das 
Weglassen  des  Jodoforms  blieb  hier  ohne  Erfolg.  Eine  Woche  später 
trat  unter  stets  sich  gleichbleibenden  Symptomen  der  Exitus  ein. 
Will   man  diesen  Fall  als  Jodoformintoxikation  nicht  gelten  lassen. 
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80  bleibt  nur  die  Annahme  einer  bisher  unbekannten  Form  von  Sepsis 
übrig,  bei  der  alle  sonst  vorhandenen  anatomischen  Charakteristica  fehlen« 
Unter  gleichen  Erscheinungen  sahen  meine  Assistenten  ^  während  ich 
mich  auf  einer  Erholungsreise  befand^  eine  Knieresektion  zu  Grunde 
gehen.     Leider  wurde  in  diesem  Falle  die  Sektion  nicht  gestattet. 

5]  Zuweilen  scheint  nach  Operationen  eingreifender  Art,  bei 
denen  aber  der  gute,  kräftige  Puls  unmittelbar  nach  der  Operation 
zu  den  besten  Hoffnungen  berechtigte,  die  Ausfüllung  der  Wunde 
mit  Jodoform  rasch  zunehmenden  Collaps  herbeizuführen  und  den 
tödlichen  Ausgang  zu  entscheiden.  Diese  Fälle^  von  denen  ich  zwei 
erlebt  zu  haben  glaube^  bleiben  natürlich  einstweilen  für  die  Beur- 
theilung  unsicher. 

6)  Die  letzte,  erschütterndste  und  durch  ihre  relative  Häufigkeit 
sowohl  als  die  Plötzlichkeit  ihres  Auftretens  gefahrlichste  Form,  in 
welcher  sich  die  Jodoformintoxikation  äußert,  sind  Störungen  der 
Gehirnthätigkeit,  die  sich  theils  unter  dem  Bilde  der 
akuten  Meningitis  abspielen,  theils  als  wirkliche  Geistes- 
krankheiten in  die  Erscheinung  treten.  Erstere  Form  ist, 
wie  es  scheint,  die  dem  kindlichen  Alter  eigenthümliche.  Hohe  Puls- 
frequenz, Erbrechen,  Störungen  des  Sensoriums  von  einfacher  Schwer- 
besinnlichkeit bis  zum  tiefsten  Coma,  Kontrakturen  einzelner  Muskel- 
gruppen machen  beide  Krankheiten  zum  Verwechseln  ähnlich.  Doch 
kann  bei  Jodoformintoxikation  jede  Temperatursteige- 
rung bis  zum  Exitus  letalis  fehlen.  Ein  9jähriger  Knabe  mit 
Hüftresektion,  dessen  Wunde  mit  Jodoform  ausgefüllt  war,  erkrankte 
volle  3  Wochen  nach  der  Operation,  bei  ausgezeichnetem  Zustande 
der  Wunde  und  eben  so  vortrefflichem  Allgemeinbefinden,  nachdem 
er  die  ganze  Zeit  über  fieberfrei  gewesen  war,  urplötzlich  unter  den  ge- 
nannten Symptomen  und  ging  bei  dauernd  ganz  normaler  Temperatur 
in  4  Tagen  zu  Grunde.  Die  Sektion  wies  ganz  gesunde  Organe  nach. 
Bei  einem  andern  Knaben,  bei  welchem  einige  Gramm  Jodoform  in 
dünne  Gelatineblättchen  gewickelt  in  einen  Senkungsabscess  geschoben 
waren,  traten  die  gleichen  Symptome,  aber  bei  hoher  Temperatur, 
auf,  doch  konnte  er  durch  schleunige  Entfernung  des  Mittels  gerettet 
werden.  Er  lebt  noch  heute,  5  Monate  nach  jener  Attacke.  Seine 
Idiosynkrasie  gegen  Jodoform  wurde  vor  Kurzem  noch  einmal  kon- 
statirt.  Ein  vorsichtiger  Versuch,  Stäbchen  von  mit  Jodoform  ge- 
mischter Gelatine  in  die  Fisteln  einzuschieben,  brachte  nach  wenigen 
Tagen  die  unter  2  geschilderten  Symptome  hervor  und  musste  rasch 
wieder  aufgegeben  werden.  Von  einem  3.  ähnlichen  Falle  [Kniere- 
sektionj  ist  mir  der  Endausgang  bis  jetzt  unbekannt,  da  die  Eltern 
den  Knaben,  als  es  ihm  schlecht  ging,  aus  der  Anstalt  entfernten. 
Doch  hoffe  ich  denselben  noch  festzustellen.  Die  Yermuthung  einer 
Jodoformintoxikation  ist  mir  hier  erst  später  gekommen. 

Bei  Erwachsenen  habe  ich  zweimal  eine  allgemeine  Verwirrt- 
heit unter  dem  Jodoformverband  auftreten  sehen,  die  nach  Weglassen 
desselben  langsam  zur  Heilung  kam.     Einmal  handelte  es  sich   um 
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einen  konischen  granulirenden  Amputationsstumpf^  das  andere  Mal  um 
eine  handgroße  granulirende  Fläche  nach  Mamma- Amputation.  Beide 
Kranke  sind  später  ganz  gesund  geblieben.  Zweifelhafter  ist  ein  von 
einem  meiner  früheren  Assistenten  in  der  Privatpraxis  beobachteter 
Fall.  Einer  alten  sehr  geistesfrischen  Dame  wird  die  Hemiotomie  ge- 
macht und  die  Wunde  mit  Jodoform  ausgefüllt.  Nach  Anfangs  gutem 
Verlauf  plötzlich  allgemeine  Verwirrtheit,  Verwechseln  der  Personen, 
fortwährendes  Singen^  Unvermögen  zu  schlucken,  schließlich  tödlicher 
Ausgang.     Sektion  von  den  Angehörigen  verweigert. 

Häufiger  aber  sind  Geistesstörungen,  die  sich  den  schwersten  For- 
men der  Melancholie  anreihen,  und  die  entweder  als  Zustände  enormer 
psychischer  Erregung  xmd  furchtbarer  Angst  (Verfolgungswahnsinn) 
auftreten  und  event.  wie  jene  zu  Selbstmord  fuhren,  oder  von  vom  herein 
unter  dem  Bilde  tiefster  psychischer  Depression  verlaufen,  aus  der 
Nichts  im  Stande  ist,  die  Unglücklichen  aufzurütteln,  bis  schließlich 
unter  Nahrungsverweigerung  der  Tod  eintritt.  Von  ersterer  Form 
habe  ich  zwei,  von  letzterer  3  Fälle  erlebt,  von  denen  einer  aller- 
dings mit  allgemeiner  Verwirrtheit  gemischt  war.  Die  Abwägung  der 
Wahrscheinlichkeit,  mit  welcher  alle  diese  Fälle  auf  Jodoformintoxi- 
kation zurückzuführen  sind,  muss  einer  späteren  ausführlichen  Be- 
sprechung vorbehalten  bleiben;  indessen  will  ich  gleich  hier  bemerken, 
dass  mir  einige  unter  ihnen,  wo  die  Psychose  entweder  in  unmittel- 
barem Anschluss  an  den  Jodoform  verband  bei  bis  dahin  ganz  ge- 
sunden Personen  entstand,  oder  wo  sie  mit  diesem  auftrat  und  mit 
seinem  Weglassen  verschwand,  so  wie  die  oben  angeführten  Beob- 
achtungen bei  Kindern  kaum  noch  einen  Zweifel  zuzulassen  scheinen 
und  damit  auch  über  die  andern  Beobachtungen  ein  unheimliches  Licht 
verbreiten. 

Die  vorstehend  mitgetheilten  üblen  Erfahrungen  über  die  Giftig- 
keit des  Jodoforms,  die  natürlich  nur  nach  und  nach  gemacht  wurden  und 
bei  ihrer  sehr  polymorphen  Gestalt  sich  nur  langsam  zu  klaren  Bildern 
gmppirten,  haben  mich  begreiflicherweise  dazu  geführt,  die  Jodoform- 
pulververbände trotz  der  fortdauernden  warmen  Empfehlungen  von 
Chirurgen,  an  deren  Zuverlässigkeit  sonst  kein  Zweifel  erlaubt  ist, 
auf  das  Äußerste  einzuschränken.  Größere  frische  Wunden 
damit  auszufüllen  halte  ich,  so  oft  das  auch  gut  abläuft, 
einstweilen  für  gänzlich  unstatthaft,  unter  Anderem  auch  dess- 
wegen,  weil  sich  das  Jodoform  so  in  die  offenen  Gewebsspalten  hin- 
einverfilzt, dass  es  bei  eintretender  Gefahr  gar  nicht  zu  entfernen 
ist  und  nur  nach  Veischorfung  der  ganzen  Wundfläche  mitsammt  dem 
Schorf  zur  Abstoßung  gebracht  werden  kann.  Bei  granulirenden 
Wunden  ist  die  Gefahr  offenbar  viel  geringer.  Aber  selbst  von  kleinen 
Wundflächen  können  gefährliche  Intoxikationen  ausgehen.  So  wur- 
den von  den  Fällen  von  Geistesstörung  einer  bei  einer  Durchstechungs- 
fraktur  des  Unterschenkels,  ein  andrer  bei  einer  supravaginalen 
Amputation  der  Cervix  beobachtet.  Hoffentlich  werden  sich  die  Jo- 
doformgazeverbände als   ungefährlicher    erweisen.      Mit    ihnen  habe 
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ich  mich  neuerdings,  nachdem  ich  das  Jodoform  bereits  so  gut  wie 
ganz  von  meiner  Abtheilung  verbannt  hatte,  wieder  zu  vorsichtigen 
Versuchen  entschlossen.  Von  Jodoformgelatinestiften,  die  für  die  Be- 
handlung von  Fisteln  auch  mir  geradezu  unentbehrlich  geworden 
sind,  habe  ich  nur  leichtere  (s.  oben)  üble  Wirkungen  gesehen,  die 
sich  rasch  beseitigen  lieBen. 

Zum  Schluss  möchte  ich,  entgegen  andern  Autoren ,  noch  her- 
vorheben, dass  nach  meinen  Erfahrungen  das  Jodoform  vor  Erysipelas 
leider  noch  weniger  sicher  schützt,  als  die  Karbolsäure  oder  ein  an- 
deres der  bisher  gebräuchlichen  Antiseptica.  Ich  habe  wiederholt 
schwere  und  schwerste  Erysipele  unter  dickem  Jodoformpulververband 
bei  völlig  flacher  und  im  denkbar  besten  Zustande  befindlicher  Wunde 
entstehen  sehen.  Eines  lief,  was  ich  seit  1872  nicht  mehr  erlebt 
habe,  unter  mehrfacher  metastatischer  Abscessbildung  rasch  tödlich  ab» 

Hamburg,  den  1.  Januar  1882. 

Indem  ich  den  Herren,  welche  mir  Beiträge  zur  Jodoformfrage 
(aus  No.  52  d.  Bl.,  Jahrgang  1881]  zusandten,  auf  diesem  Wege 
bestens  danke,  bitte  ich  um  weitere  Mittheilungen  und  werde  ich  in 
Kürze  das  Resultat  der  verschiedenen  Mittheilungen  zur  Kenntnis  der 
Leser  bringen.  F.  König. 

H.  Schinid.     Experimentelle  Studien  über  partielle  Lungen- 
resektion. 

Vortrag  gebalten  auf  der  54.  NaturforscherYerBammlung  zu  Salzburg  im  Sept.  1S81. 
{Separat- Abdruck  aus  der  Berliner  klin.  Wochenschrift.  1881.  No.  51.) 

Dem  vom  Verf.  selbst  über  seinen  Vortrag  in  Salzburg  gegebenen 
Originalreferat  (s.  Centralbl.  für  Chirurgie  1881  pag.  696)  möchte 
ich  kurz  noch  Einiges  hinzufügen.  Litterarisch,  dass  1875  von 
Biskupski  eine  Dissertation  »Ein  Beitrag  zur  lokalen  Behandlung 
der  Lungen caver neu«  erschienen  ist,  in  welcher  sich  xlngaben  über 
lokale  Cavernenbehandlung  aus  früherer  Zeit  finden,  so  wie  dass 
auch  Albert  in  seinem  Lehrbuch  der  Chirurgie  2.  Aufl.  Bd.  II 
pag.  244  solche  zusammenstellt.  Ferner  dass  Seh.  bei  seinen  Ex- 
perimenten an  Hunden  stets  ein  möglichst  großes  Stück  der  4.  oder 
5.  Rippe  subperiostal  resecirte,  durch  die  dann  hergestellte  Pleural- 
wunde  einen  Vorfall  eines  ganzen  Lungenlappens  oder  eines  Theiles 
desselben  erzeugte  und  nun  unterhalb  der  Stelle,  an  der  er  excidiren 
wollte,  mit  einer  Nadel  mit  doppeltem  Katgutfaden  einstach  und  den- 
selben nach  beiden  Seiten  vorsichtig  schnürte,  so  den  Theil  der  Lunge, 
an  dem  er  operiren  wollte,  aus  der  Cirkulation  ausschaltend.  Aus 
dem  abgebundenen  Lungenstück  schnitt  er  nun  einen  Keil  aus,  unter- 
band sichtbare  größere  Gefäße  und  Bronchien  isolirt  und  nähte  schließ- 
lich die  Wundränder  mit  dünnstem  Katgut  möglichst  exakt  zusammen. 
Darauf  löste  er  die  Knoten  der  Abschnürungsfäden,  schnitt  sie,  wenn 
keine  Blutung  mehr  erfolgte,  kurz  ab,  versenkte  die  Lunge  und  nähte 
schließlich   die   äußere  Wunde   mit   tiefgreifenden  Nähten   zu.     Die 
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Große  des  (bei  Hunden)  ausgeschnittenen  Lungenkeik  variirte  zwischen 
dem  Umfang  einer  Eichel  und  dem  eines  halben  Lungenlappens. 
Einem  Hund  war  mit'  günstigem  Ausgang  zueist  ein  Stück  der 
rechten  und  6  Wochen  später  ein  solches  der  linken  Lunge  excidirt 
worden.  Riohter  (Breslau). 

Th*  Olnck.     Experimenteller  Beitrag  zur  Frage  der  Lungen- 

ex8tirpation. 

(Berbner  klin.  Wochenschrift  1881.  No.  44.) 

Derselbe.     Nochmals  dieJLiungenexstirpation. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1881.  No.  49.) 

Nachdem  Verf.  sich  zum  Theil  dutch  experimentelle  Vorarbeiten 
überzeugt  hatte,  dass  die  bei  der  fraglichen  Operation  eventuell  zu 
erwartenden  Gefahren  nicht  einträten,  machte  er  sich  daran,  bei 
Kaninchen  und  Hunden  Lungen  zu  exstirpiren. 

Nach  einem  bogenförmigen,  mit  der  Konvexität  gegen  das  Ster« 
num,  mindestens  14  cm  von  dem  Rande  desselben  entfernt  verlau- 
fenden (wegen  der  in  dieser  Gegend  herunterziehenden  Art.  mammar. 
int.)  Schnitt  durch  die  Weichtheile,  wird  nach  Loslösung  dieser  die 
3. —  5.  Bippe  bei  Kaninchen  in  einer  Ausdehnung  von  4 — 6  cm,  bei 
Hunden  in  einer  solchen  von  6 — 10  cm  resecirt,  die  Intercostalmu»* 
kulatur  in  derselben  Länge  weggeschnitten,  nach  Stillung  der  Blutung 
parallel  zum  Sternalrande  das  Brustfell  incidirt  und  hierauf  entweder 
die  Lungenwurzel  en  masse  unterbunden,  oder  successiv  ein  Lungen- 
lappen nach  dem  anderen  exstirpirt. 

Nach  sorgfältiger  Toilette  der  Pleurahöhle  folgt  Verschluss  und 
mißlichste  Verkleinerung  des  Thoraxraumes  durch  Anlegung  tiefer 
Nähte. 

Nach  der  Operation  beim  Menschen,  wo  es  sich  ja  immer  um 
pathologische  Zustände  handeln  würde,  hält  G.  eine  genaue  Drainage 
für  erforderlich. 

Als  Ergebnis  dieser  Versuche  kann  Verf.  folgende  Thesen  auf- 
stellen : 

1)  Die  Unterbindung  einer  Lungenwurzel,  eben  so  wie  die  Ex- 
stiipation  einer  Lunge  wird  von  Kaninchen  überraschend  gut  ver- 
tragen. 

2)  Bei  sorgfältiger  Nachbehandlung  und  aseptischem  Wundverlaüf 
kann  eine  dauernde  Heilung  eintreten. 

3)  Bei  diesem  Verlaufe  findet  eine  immittelbare  prima  intentio 
der  unterbundenen  GefäBwandungen  statt.  Es  konunt  zu  keiner 
Paadetalthrombose  am  Herzen. 

4]  Der  unterbundene  Puhnonalstiel  verföUt  gewöhnlich  nicht  einer 
aseptischen  Nekrose,  sondern  er  lebt  fort  imd  betheiligt  sich  aktiv  an 
den  soliden  Vemarbungen  der  Ligaturstelle. 

5}  Nachblutungen  dnrch  Abgleiten  der  Ligatur  wurden  nie  be- 
obachtet. 
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6)  In  ungünstig  verlaufenden  Fällen  erfolgt  der  Tod  durch  Peri- 
karditis und  Pleuritis  der  intakten  Lunge;  selbst  in  diesen  Fällen 
fehlte  eine  parietale  Herzthrombose. 

Genau  in  der  oben  geschilderten  Weise  gelang  die  Operation  an 
drei  menschlichen  Kadavern. 

In  der  zweiten  Veröffentlichung  wahrt  G.  Block  gegenüber  seine 
Priorität  in  dieser  Sache,  und  rektifiicirt  gleichzeitig  das  fehlerhafte 
Referat  B.'s  über  seinen  oben  im  Auszug  gegebenen  Aufsatz^  beson- 
ders bezüglich  der  Operationsmethode  und  der  von  ihm  bei  Total- 

exstirpation  einer  Lunge  empfohlenen  Drainage  beim  Menschen. 

Janloke  (Breslau). 

Block«    £xpeiimentelle8  zur  Lungenresektion. 

(Deutoche  med.  Wochenschrift  1881.  No.  47.) 
6.  operirte  so,  dass  er  nach  Durchschneidung  mehrerer  Bippen- 
knorpel oder  Rippen  vorn,  seitlich  oder  hinten  einging  und  dann 
nach  der  Operation  an  der  Lunge  selbst  die  Brustwandung  wieder 
schloss.  Fast  alle  Thiere  kamen  dabei  oder  kurze  Zeit  darauf,  in 
letzterem  Fall  gewöhnlich  an  fibrinös-eitriger  Pleuritis,  um.  Die  Ope- 
ration dauerte  45  Minuten.  B.  änderte  dann  mit  Erfolg  das  Verfeih- 
ren,  indem  er  die  betreffende  zu  resecirende  Lungenpartie  einfach 
durch  einen  Schnitt  in  dem  ^geeigneten  Intercostalraum  freilegte. 
Dauer  des  Eingriffs  mit  Naht  10  Minuten. 

Die  nähere  physikalische  Untersuchung  zweier  so  behandelter 
Hunde  ergab  nach  3  Wochen  folgende  Resultate:  Kein  Exsudat, 
keine  Verschiebung  der  Brust-  und  Bauchorgane,  überall  normales 
Athmen,  kein  Defekt  an  den  Lungen,  obgleich  dem  einen  Thier  der 
linke  untere  Lappen  ganz,  dem  anderen  der  kleinere  Mittellappen 
resecirt  worden  war.  Nach  Tödtung  der  Thiere  zeigten  sich  die  Pleura 
und  die  stehengebliebenen  Lappen  normal,  die  Kesektionsstellen  völlig 
verheilt,  der  zum  Abbinden  benutzte  Katgut&den  völlig  verschwunden. 
Verf.  würde  demnach  keinen  Anstand  nehmen,  die  Operation  auf  den 
Menschen  zu  übertragen,  imd  zwar  bei  Stichen,  Schüssen,  Blutungen, 
Tumoren,  Prolaps,  Gangrän  und  Abscessen  der  Lungen,  so  wie  bei 
Phthisikem  mit  Spitzenaffektionen. 

Es  wird,  so  fährt  B.  fort,  durch  diese  Operation  den  Kranken 
gleichsam  eine  neue  Lunge  eingesetzt,  da  die  gesunden  Lappen  Funk- 
tion und  Stelle  der  kranken  entfernten  übernähmen,  und  demnach  der 
Ausspruch  alter  Kollegen  aus  früheren  Jahrtausenden  (?) :  »Eine  neue 
Lunge  kann  ich  Ihnen  nicht  einsetzen!«  in  wenigen  Jahren  den 
kommenden  Generationen  wie  ein  halbes  Märchen  klingen.  (Möchte 
die  Wahrheit  dieses  Ausspruchs  eben  so  groß  sein,  wie  seine  Kühn- 
heit, wenigstens  bezüglich  der  dabei  am  meisten  interessirten  Phthi- 
siker.  Die  Erfahrungen  Koni g's  und  Anderer  bezüglich  der  Erfolge 
bei  Resektionen  tuberkulöser  Gelenke  haben  die  darauf  gesetzten 
Hoffiiungen  doch  sehr  herabgemindert.  Ref.] 

Jaaicke  (BreaUu). 
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C  Fenger  and  J.  H.  Hollister   (Chicago).     Opening  and 

Drainage  of  Gavities  in  the  Lungs. 

(Americ.  Journal  of  med.  Sciences  1881.  Okt.  p.  370.) 

Die  Vexf.  refeiiren  aus  den  letzten  3  Jahren  6  Fälle  von  Er* 
öffiiung  und  Drainage  Ton  Lungencavemen^  unter  welchen  nur  einer^ 
der  eigene,  in  so  fem  erfolgreich  v/ai,  als  er  mit  einer  vollständigen 
Heilung  endete.  Aber  auch  die  übrigen  zeigten  augenbUckliche  Er- 
leichterung und  zeitweise  Besserung  in  dem  Allgemeinzustande  des 
Pat.^  so  dass  auch  sie  zu  weiteren  Versuchen  auffordern. 

1.  FalL  Großer  Abacess  des  unteren  Lappens  der  rechten  Lunge  bei  einem 
44  Jahre  alten  Kranken.  Einschnitt  in  der  Gegend  der  Mamma.  Auswaschen  der 
Höhle.  Unmittelbare  Erleichterung.  Akute  Pleuritis  der  anderen  Seite.  •)-  29  Stun* 
den  p.  op.  Sektion  zeigte  kein  Empyem,  wie  vor  der  Operation  vermuthet  wor- 
den war. 

(Radek:  Centralblatt  L  Chirurgie  1878.  No«  44.  p.  750.) 

2.  FalL  Fat  34  Jahre  alt  Großer  Abscess  im  unteren  Lappen  der  Lunge, 
der  wie  in  Fall  i  für  Empyem  gehalten  worden  war.  Übelriechende  Expektoration ; 
imgenügender  Abfluss  durch  Bronchien.  .  Einschnitt  im  6.  Intercostalraume,  Drai- 
nage und  Auswaschen  mit  EArbolwasser.  Bemerkenswerthe  Besserung  während 
26  Tagen.  Am  31.  Tage  p.  op*  rascher,  unerwarteter  Tod.  Sektion  ittgte  Pleura 
pulmonalis  und  costalis  unter  einander  rerwachsen;  ein  erweiterter  Bronchialast 
fthrte  von  dem  Abscess  nach  der  Trachea. 

(B.  S.  Sutton  [Pittsbu]«]:  Chicago  med.  Review  188L  Bifirs.  p.  112.) 

In  diesen  beiden  Fällen  hatte  man  vor  der  Operation  keinen 
Lungenabscess  vermuthet,  sondern  ein  Empyem  eröffiien  wollen.  In- 
teressanter sind  die  drei  folgenden^  in  welchen  die  direkte  Absicht 
bestand^  einen  übelriechenden^  gangränösen  Eiter  aus  den  Lungen  zu 
entfernen^  durch  deren  Wege  er  keinen  genügenden  Abfluss  fand 
und  daher  Fieber  und  CoUapszustände  erzeugte.  Man  wollte  die 
Infektion  der  Nachbartheile  und  eine  allgemeine  Blutvergiftung  ver- 
hüten. 

3.  FalL  Multiple  jauchige  Abscesse  in  dem  unteren  Lappen  der  rechten  Lunge 
in  Folge  von  Bronchitis  und  Pleuropneumonie.  Hektische  Diarrhoeen.  Ungenü- 
gender Abfluss  des  Eiters  durch  die  Bronchen.  Einschnitt  im  achten  Intercostal- 
raume in  der  Mittellinie  der  Scapula ;  Drainage  tmd  Auswaschen  mit  »Kali  h3rper- 
mang.«.  Zeitweises  Nachlassen  des  Hustens  und  des  Foetor,  3  Wochen  lang. 
Drainage  inanfficient ;  "Wiederkehr  des  Foetor.  Pleuropneumonie  der  anderen  Seite. 
4-  50  Tage  p.  op.    Sektion  best&tigte  die  Diagnose. 

(W.  Douglas  Powell  and  R.  W.  Lyell  [London]:  Lancet  1880.  vol.  11. 
No.  1.  p.  12.) 

4.  FalL  Williams  erwähnt  kurz,  dass  er  in  einem  Falle  die  Nadel  eines 
Aspirators  in  eine  bronchektatische  Cayerne  eingestochen  habe,  indessen  ohne  Er- 
folg. Bei  dem  zweiten  Punktionsversuche  gelangte  er  mit  der  Nadel  in  einen  Ab- 
scess und  entleerte  Eiter.  W.  glaubt,  der  Eiter  sei  die  Folge  der  vorausgegange- 
nen Punktion  gewesen. 

(Williams  [London]:  Lancet  1880.  vol.  IL  No,  1.  p.  12.) 

5.  Fall.  Gangränöse  Höhle  im  Mittellappen  der  rechten  Lunge,  surückge- 
hlieben  nach  krupöser  Pneumonioi  bei  einem  60  Jahre  alten  Manne.  Ungenügen- 
der AusfluBs  durch  Bronchen;  Schwächezustand  des  Kranken«  Einschnitt  in  der 
Gegend  des  Schulterblattwinkels;  Drainage  und  Injektionen  von  Karbolwasser. 
Eine  Woche  lang  entschiedene  Besserung ;  Aufhören  des  Foetor  beim  Athmen  und 
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dem  Husten.  Dann  kehrte  der  übele  Geruch  "wieder,  und  Pat.  starb  12  Tage  n^c^ 
der  Operation. 

(Salomon  Charles  Smith  [Halifax]:  Lancet  1880.  No.  3.  p.  86.) 

Die  Veif.  halfen  in  diesem  letzteren  Falle,  ib  welchem  es  sich 
um  eine  gangränöse  Lungenpartie  gehandelt  habe,  den  einfachen 
Einschnitt  für  ungenügend.  Mau  müsse  auch  vorn  öffnen  und  den 
Thorax  quer  drainiren.  Die  Operation  sei  desshalb  nicht  gefährlicher; 
man  könne  hierdurch  aber  weit  besser  durchspülen  und  vielleicht  das 
Leben  des  Kranken  retten. 

Der  folgende  eigene  Fall  wird  als  Beleg  aufgeführt. 

6.  Fall.  Francesco  Coputo,  34  Jahre  alt,  italiänischer  Arbeiter,  von  gesunder 
Familie,  hat  eine  große,  mit  übelriechendem  Eiter  gefüllte  Abscesshöhle  im  Mittel- 
lappen der  rechten  Lunge.  Sie  soll  seit  12  Jahren  bestehen.  In  der  Umgebung 
diffuse  purulente  Broncldtis.  Fieber,  äußerste  Abmagerung.  Nach  Torausgegange» 
ner  Explorativpunktion j,  Tvelche  Eiter  ergab,  wurde  im  3.  Intercostalraume, 
2  Zoll  rechts  yom  Sternum,  leingeschnitten  und  hinten  im  5.  Intercostalraume  auf 
dem  Finger  eine  Gegenöffnung  angelegt«  Bei  der  Untersucbng  des  Eitersackes  fand 
UAU  denselben  von  einer  Echinococcusmembran  ausgekleidet,  welche  abgelöst  und 
durch  die  hintere  Öffnung  entfernt  wurde.  .Drainage  quer  durch  den  Thorax.  Auck 
waschen  der  Höhle  mit  Karbolwasser;  antiseptischer  Verband.  Der  übele  Geruch 
im  Athem  hörte  nach  der  Operation  sofort  auf;  Wunden  in  der  6.  Woche  geheilt. 
In  der  7.  entstand  eine  Bronchopueumonie,  die  4  Wochen  zur  Heilung  bedurfte. 
Danach  war  der  Kranke  yolikommen  genesen  und  wurde  am  7.  April  1881  entlas- 
sen, etwas  über  3  Monate  nach  der.  Operation  (26.  Dec.  1880). 

Status  bei  Entlassung:  Perkussion  yollständig  normal  auf  der  rechten  wie  auf 
der  linken  Seite.  Atbmungsgeräusche,  eben  so  wie  Bewegungen  auf  beiden  Seiten 
normal.  Keine  Schrumpfung,  keine  Einsenkung  rechterseits.  Pat.  hustet  ein  wenig 
und  wirft  dann  grauschwarze  Sputa  aus,  die  indessen  wahrscheinlich  aus  dem  Pharynx 
stammen.  Ein  leiser  Schmerz  besteht  noch  rechterseits  an  einer  1 — 2  Zoll  großen 
Stelle  der  Aziliarlinie.    Puls,  Temperatur,  Appetit,  Aussehen  normal. 

Der  ausführlichen  Krankengeschichte  ist  am  Schlüsse  eine  Temperaturkurve 
beigefügt. 

(Der  beschriebene  Fall  ist  übrigens  von  Fenger  bereits  in  Chicago  med. 
Review  1881  vol.  III.  No.  3.  p.  57  mitgetheilt  worden.) 

Die  Verf.  knüpfen  an  diese  sechs  Krankengeschiehten  eine 
Betrachtung  über  die  Indikationen  zur  Eröffnung  von  Lungenab- 
scessen^  über  die  Technik  der  Operation  und  deren  Nachbe- 
handlung. 

1)  Indikationen  für  die  Operation.  Hier  ist  zunächst  in 
Erwägung  zu  ziehen,  dass  akute  Abscedirungen  der  Lungen  spontan 
zur  Heilung  gelangen  können.  Man  wird  daher  nicht  schon  in* frühen 
Stadien  zur  Operation  schreiten^  eben  so  weuig  aber  warten^  bis  die 
Kräfte  des  Kranken  größtentheils  absorbirt  sind^  wie  dies  in  dem 
Fall  von  Radek  gewesen  zu  sein  scheint.  Das  operative  Ein- 
schreiten ist  vielmehr  indicirt,  wenn  bei  längerem  Bestehen 
eitriger  oder  brandiger  Höhlen  der  Abfluss  des  Sekre- 
tes nur  theilweise'  stattfindet. 

Die  unvollständige  Entleerung  lässt  den  Kranken  nicht  zu  Kräf- 
ten kommen,  bedingt  beständiges^  mindestens  häufig  auftretendes 
Fieber  und  bringt  die  Gefahr  lokaler  und  allgemeiner  putrider  In- 
fektion. 
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Diese  allgemeine  Indikation  erfUhrt  eine  Einschränkung  durch  die 
Lage  des  Eiterherdes.  Ist  derselbe  bedeckt  von  der  Scapula  oder  liegt 
er  in  der  Regio  supra-  oder  infraclavicul.^  so  wird  er  bei  dem  jetzigen 
Stand  der  Frage  nicht  erreichbar  sein.  Dagegen  steht  der  Eröffiiung 
aller  in  und  unterhalb  der  Mamillar-  und  Axillarregion  gelegenen 
Eiterhöhlen,  so  wie  derjenigen  unterhalb  des  Scapularwinkels^  keineiv 
lei  Bedenken  entgegen. 

Eine  wichtige  Friage  ist  femer  die,  ob  die  Pleurablätter  über  der 
Abscesshöhle  verwachsen  sind  oder  nicht.  In  Fällen,  in  welchen  die 
der  Pleura  anliegende  Fläche  des  Abscesses  ziemlich  groß  ist,  wird 
man  mit  Sicherheit  eine  Yerklebung  erwarten  dürfen.  Eben  so  wenn 
die  Krankheit,  welche  schließlich  zur  Abscedirung  führte,  mehrere 
Attacken  gemacht  hatte.  Hier  sind  jedenfalls  neben  den  Entziin» 
düngen  der  Lunge ,  cirkumskripte  Fleuresien  einhergegangen.  In 
manchen  Fällen  wird  es  freilich  unmöglich  sein,  von  der  voraufge- 
gangenen  Krankheit  her  Schlüsse  zu  ziehen,  und  man  ist  auf  die  Ex* 
ploration  hingewiesen.  Es  empfiehlt  sich  dann  folgendes  Verfahren, 
welches  auch  im  eigenen  Falle  zum  Ziele  führte.  Man  macht  einen 
Einschnitt  in  den  betr.  Intercostalraum  bis  auf  die  Muskeln.  Dann 
sticht  man  eine  Nadel  in  die  Lunge  und  beobachtet  deren  Bewegun- 
gen. Bewegt  sich  dieselbe  nicht  synchron  mit  der  Respiration,  so 
kann  man  sicher  gehen,  dass  an  dieser  Stelle  Verwachsungen  der 
beiden  Pleurablätter  bestehen  und  man  furchtlos  einschneiden  kann. 
Im  anderen  Falle,  wenn  sich  nämlich  die  Nadel  synchron  mit  der 
Respiration  bewegt,  unterlässt  man  die  weitere  Operation.  Der  dia- 
gnostische Einschnitt  heilt  unter  Listerverband  sehr  rasch  wieder  zu> 
ohne  zu  schaden.  Vielleicht  lässt  sich  darüber  streiten,  ob  die  Unter- 
lassung der  Operation  unter  solchen  Umständen  gerechtfertigt  ist« 
Smith  bemerkt  über  diesen  Punkt,  und  Verf.  stimmt  theoretisch 
bei,  dass  die  Eröffnung  einer  fortschreitenden  gangränösen  Höhle  bei 
offenem  Pleurasack  nur  den  Ausgang  etwas  beschleunigt,  der  ohne- 
hin unvermeidlich,  nämlich  den  des  jauchigen  Pyopneumothorax. 
Indessen  darf  nicht  übersehen  werden,  dass  der  Einschnitt,  welcher 
dieses  Ereignis  veranlasst,  zugleich  dessen  Behandlung  anbahnt. 

2)  Operation.  Vor  derselben  rathen  die  Verf.  stets  einen ^  oder 
zwei  Explorativtrokars  oder  Pravaz'sche  Spritzen  an  der  diagnosticirten 
Stelle  einzustechen  und  sich  zu  überzeugen,  ob  auch  wirklich  Eiter 
oder  Jauche  vorhanden.  Nun  folgt  die  Incision,  welche  bei  beschränk- 
ter Zugänglicfakeit  der  Abscesshöhle  an  dieser  Stelle  erfolgt,  sonst  an 
dem  abhängigsten  Punkte.  Hat  man  die  Wahl,  so  incidire  man  an 
der  vorderen  Thoraxwand;  hinten  sind  die  Intercostalräume  zu  eng, 
so  dass  ohne  Rippenresektion  der  Finger  nicht  eingebracht  werden 
kann,  um  die  Höhle  zu  betasten.  Am  besten  verfahrt  man,  wie  Verf. 
im  eigenen  Falle,  indem  man  die  Höhle  am  Orte  der  Wahl  eröffnet 
und  nun  mit  dem  Finger  in  der  Höhle  die  geeignetste  Stelle  der  Ge- 
genöffnung sucht.  Die  doppelte  Eröffnung  erleichtert  außerordentlich 
das  Ausspülen.    Das  Auswaschen  durch  ein  Drainrohr  hat  nämlich  den 
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Übelstand,  dass  die  eingespritzte  Flüssigkeit  die  Wände  der  Höhle  aus- 
dehnt und  reizt,  so  dass  heftiges  Husten  entsteht^  welches  Mosler, 
Williams  und  Lyell  nöthigte^  die  Injektionen  ganz  aufzugeben. 
Wenn  diese  Autoren  meinen,  es  sei  neben  der  Drainage  die  Ausspü- 
lung nicht  nöthig^  so  entspricht  dies  keineswegs  den  thatsächlichen 
Verhältnissen,  denn  in  Smith 's,  PoweTs  und  Lyell's  Fällen  hörte 
die  Jauchung  und  Eiterung  in  Folge  der  einfachen  Drainage  nicht 
auf.  Alle  oben  erwähnten  Fälle^  mit  Ausnahme  des  eigenen^  waren 
einfach  drainirt  und  endeten  tödlich^  und  die  Verf.  glauben  nicht 
fehl  zu  gehen, .  wenn  sie  die  Bettung  des  eigenen  auf  die  Doppeldrai- 
nage  zurückführten. 

Der  Einschnitt  selbst  soll  die  Größe  von  2  Zoll  nicht  über- 
schreiten und  schichtweise  durch  den  Interkostalraum  zur  Pleura  ge- 
fuhrt werden.  Solcherweise  hoffen  die  Verf.  eine  größere  Blutung 
und  Emphysem  zu  vermeiden,  welch  letzteres  indessen  kein  gefahr- 
liches Ereignis  ist,  wie  Willi  am 's  Fall  beweist.  Der  Schnitt  durch 
das  Lungengewebe  sei  wegen  der  vielen  Blutgefäße  Anfangs  klein 
und  werde  dann  stumpf  erweitert,  um  einen  mäßig  dicken  Drain  oder 
den  Finger  passiren  zu  lassen.  Zweckmäßiger  noch  ist  die  Punktion 
mit  einem  mitteldicken  Trokar  und  die  Erweiterung  durch  stumpfe 
Instrumente. 

Die  Exploration  mit  dem  Finger  hat  einen  doppelten  Zweck. 
Einmal  sucht  man  die  tiefste  und  dünnste  Stelle  des  Abscesses,  um 
nun  die  Gegenöffnung  anzulegen.  Dann  überzeugt  man  sich,  ob 
nicht  nekrotische  Lungenpartien  zu  entfernen  sind.  Solche  Stücke 
sind  in  ziemlicher  Größe  beobachtet  worden.  So  fand  Rokitansky 
(Pathol.  Anat.)  bei  der  Sektion  einer  gangränösen  Lunge  ein  walnuss- 
großes  Stück  in  einem  Abscess  eingeschlossen,  und  Wagner  (Berlin, 
klin.  Wochenschrift  1880  Sept.  6,  p.  511)  extrahirte  ein  7  cm  langes, 
3  cm  breites  Stück  Lungengewebe  aus  einem  durch  Schnitt  eröffneten  Em- 
pyem, wonach  die  Jauchung  unmittelbar  aufhörte  und  Heilung  eintrat. 

Für  die  Drainage  empfehlen  die  Verf.  weiche  Kautschukdrains. 
Die  Silberdrains,  wie  sie  Mos  1er  anwandte  und  Lyell  mit  einer 
Platte  gleich  den  Trachealkanülen  versehen  wissen  will,  werden  als 
zu  leicht  verletzend  verworfen.  Wenn  nur  eine. Öffnung  am  Abscess 
anzubringen  war,  wird  durch  diese  eine  Doppelröhre  von  Kautschuk 
eingelegt.  War  die  Gegenöffnung  möglich,  so  drainirt  man  quer 
durch  beide  Incisionen  hindurch.  Zur  Ausspülung  dienten  Karbol- 
wasser, 2^2 — ißiigeB  »Kali  hypermang.«  (Lyell)  und  Thymol  von 
gewöhnlicher  Stärke.  Karbolwasser  ist  jedenfalls  am  wirksamsten  Be- 
treffs der  Desinfektion,  doch  ist,  da  man  das  vollständige  Ausfließen 
der  Injektionsflüssigkeit  schwer  kontroUiren  kann,  eine  Karbolvergif- 
tung nicht  ausgeschlossen.  Die  Verf.  rathen  in  folgender  Weise  zu 
verfahren:  Man  spüle  in  den  ersten  Tagen  stets  mit  ^y^ß^igei  Karbol- 
lösung  aus  und  gieße  jedes  Mal  ThymoUösung  nach.  Sobald  die 
Jauchung  aufhört  beschränke  man]  sich  auf  Thymol,  welches  bis  zum 
Schluss  der  Wunde  in  Gebrauch  bleibt. 
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Die  Wunde  deckt  ein  antiseptischer  Verband,  der  womöglich  nur 
alle  24  Standen  gewechselt  wird. 

3)  Was  die  Nachbehandlung  betrifit^  so  wird  empfohlen,  die  Drai- 
nage erst  zu  entfernen,  wenn  die  Lungenhöhle  sich  vollständig  um 
die  Rohre  herum  yerengt  hat.  Früheres  Herausnehmen  hat  in 
LyelTs  Fall  veranlasst,  dass  sich  die  Hautwunde  zuerst  verengte  und 
das  Wiedereinfuhren  der  Röhre  sehr  erschwerte.  Auch  im  eigenen 
Falle  beklagen  die  Verf.  das  zu  frühzeitige  Herausnehmen  des  Drains, 
wodurch  diffuse  Bronchitis  und  Bronchopneumonie  verursacht  wurde, 
zu  einer  Zeit,  da  alle  Gefahr  vorüber  schien. 

Innerlich  wird  Chinin  gegen  Fieber,  Morphium  und  Opium  gegen 
den  Husten,  im  Übrigen  eine  kräftige^Diät  und  zeitweise  Darreichung 
von  Alkoholicis  angerathen.  Herrn.  Lossen  (Heidelberg). 

E.  Bull.      Beitrag    zur  Frage  über  operativen   Eingriff  bei 

Lungenkrankheiten . 

(Nordiik  med.  Ar^y  1881.  Bd.  XIII.  No.  17.) 
Die  chirurgische  Behandlung  innerer  Krankheiten  erobert  sich 
immer  neue  Gebiete.  Wenn  nicht  Alles  trügt,  wird  auch  die  Chirur- 
gie der  Lungen  bald  auf  der  Tagesordnung  stehen  zu  bis  jetzt  un- 
geahnter Ausbildung.  Verf.,  welchem  die  Experimentaloperationen 
von  Gluck,  H.  Schmid,  Block  noch  unbekannt  sind,  bringt  zwei 
unter  den  jetzigen  Verhältnissen  doppelt  interessante  klinische  Beob- 
achtungen, an  welchen  er  die  Thunlichkeit  operativer  Eingriffe  prüft. 
B.  hält  seine  Operation,  welche  allerdings  direkt  durch  die 
Probepunktion  und  deren  Folgen  veranlasst  wurde,  für  gerechtfer- 
tigt und  indicirt.  Auch  vom  rein  theoretischen  Standpunkt  aus  kön- 
nen gegen  die  Zweckmäßigkeit,  dem  Brandherd  eine  Öffnung  nach 
außen  zu  schaffen,  wenn  es,  wie  hier,  nicht  wesentlich  mit  Gefahren 
verbunden  ist,  keine  Einwendungen  gemacht  werden :  Die  durch  die 
Gangrän  bedingte  sekundäre  Bronchitis  ist  es,  welche  den  größten 
Theil  der  massenhaften  Sputa  liefert;  dieselbe  geht  einer  schnellen 
Besserung  entgegen,  so  wie  die  brandigen  Theile  nach  außen*  ge- 
langen. Der  Kernpunkt,  worauf  es  bei  der  bewussten  Frage  vor 
Allem  ankommt)  ob  nämlich  die  Pleurablätter  an  der  Operationsstelle 
verwachsen  sind,  stellte  sich  im  konkreten  Falle  günstig.  Hätte  man 
abgewartet,  so  konnte  sich  der  nekrotische,  ulcerirende  Process  selbst 
einen  Weg  durch  die  Thoraxwand  bahnen,  dann  aber  mit  dem  Risico 
einer  völligen  Erschöpfung  der  Kräfte  der  Pat.,  so  wie  mit  der  Mög- 
lichkeit der  Bildung  von  Senkungen,  von  Fistelgängen  mit  ungenü- 
gendem Abfluss  der  Sekrete  und  schliefilicher  Septhämie.  Die 
Frage,  ob  die  Heilung  der  Operation  zugeschrieben  werden  dürfe, 
bejaht  B.;  gerade  in  den  ersten  5  Tagen  nach  derselben  war  die 
Besserung  des  Allgemeinbefindens  am  ersichtlichsten,  wenn  man  sich 
auch  nicht  von  dem  Gedanken  frei  machen  kann,  dass  die  chirurgi- 
sche   Behandlung    an    den  nachherigen    Hämoptysen  einige  Schuld 
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gehabt  habe.  Handele  es  sich  um  größere  Höhlen,  welche  vielleicht 
schon  mit  einer  pyogenen  Membran  ausgekleidet  seien,  so  könne  man 
gewiss,  ohne  Blutung  befürchten  zu  müssen,  eine  dreistere  Drainage 
ausfuhren,  eventuell  in  Verbindung  mit  Bippenresektion,  Auf  die 
Konstatirung  der  pleuralen  Verwachsung  im  Bereich  der  kranken 
liungentheile  kommt  das  Meiste  an;  leider  lässt  sich  dieselbe  nicht 
in  allen  Fällen  sicher  diagnosticiren.  Sind  außer  einer  der  Brust* 
wand  naheliegenden  gangränösen  Lungenhöhle  noch  andere  unzugäng- 
liche vorhanden,  so  kann  die  Operation  doch  indicirt  und  von  Nut- 
zen sein. 

I.  UmachriebenerLungenbrand;  operative  Behandlung;  Heilung. 
23j ähriges  Dienstmädchen,  mit  der  Diagnose  putride  Bronchitis  in  das  Hospital 
aufgenommen  (30.  Dec.  1880).  Eine  Woche  vorher  hatte  der  putride  Process  von 
den  Bronchien  auf  das  Lungenparenchym  übergegriffen  und  eine  umschriebene  pneu- 
monische Infiltration  hervorgerufen  im  linken  oberen  Lungenlappen  vorn,  nach 
unten  und  außen  gegen  die  Axilla. 

Im  weiteren  Verlaufe  bildete  sich  aus  dieser  infiltrirten  Partie  eine  gangränöse 
Höhle  von  ziemlich  begrenztem  Umfang.  Dass  diese  Höhle  der  Thorax  wand  sehr 
nahe  liegen  und  mit  dieser*  durch  Pleuraadhäsionen  verwachsen  sein  musste,  dafür 
sprachen  die  vorhandenen  stechenden  Schmerzen^  die  bedeutende  Druckempfindlich- 
keit und  ein  durch  die  Perkussion  hervorgebrachtes  »Plätschern«.  Femer  deutete 
das  Ergebnis  einer  Probepunktion  unterhalb  des  linken  Angulus  scapulae  wegen 
begleitender  Pleuritis  darauf  hin,  dass  diese  in  keiner  direkten  Verbindung  mit  dem 
gangränösen  Process  stehen  konnte,  da  die  Exsudatflüssigkeit  eine  rein  seröse  war. 
In  der  Regel  werden  Pleuraeffusionen,  welche  auf  der  gleichen  Seite  der  Lungen- 
gangrän und  zugleich  mit  dieser  auftreten,  von  purulentem  oder  putridem  Charak- 
ter sein:  wo  dies  nicht  der  Fall  ist,  wie  hier,  kann  man  annehmen,  dass  solide 
Adhäsionen  vorhanden  sind,  welche  den  gangränösen  Herd  von  der  Pleurahöhle 
abschließen.  Es  lag  also  in  diesem  Falle  ziemlich  nahe,  die  gangränöse  Höhle 
durch  die  Thoraxwand  in  ähnlicher  Weise  wie  bei  Empyemoperationen  zu  eröffnen, 
was  B.  auszuführen  beschloss.  Beschleunigt  wurde  die  Vornahme  des  Eingriffs 
dadurch,  dasa  sich  im  Anschluss  an  eine  Probepunktion  des  Brandherdes  selbst 
unterhalb  und  in  der  Mamma  eine  umschriebene  jauchige  Eiterung  gebildet  hatte, 
an  welche  sich,  wohl  unter  Umwandlung  der  Stichöffnung  in  eine  feine  Lungen- 
fistel, ausgedehntes  Hautemphysem  anschloss. 

Operation  am  24.  Januar.  Einführung  einer  Hohlsonde  diuxh  die  Stichöffnung 
und  Spaltung  der  Bedeckungen  nach  beiden  Seiten  in  einer  Ausdehnung  von  etwa 
5  cm.  Hinter  der  Mamma  fand  sich  eine.  Höhle,  aus  welcher  einige  Esslöffel  stin-* 
kenden  Eiters  entleert  wurden.  In  der  Tiefe  dieser  Höhle,  deren  Boden  wesent- 
lich vom  4.,  zum  Theil  auch  vom  3.  und  5.  Intercostalraum  gebildet  war,  fühlte 
man  den  Anschlag  der  Herzspitze.  Der  4.  Intercostalraum  wurde  gleich  nach  außen 
vom  Herzen  mittels  Komzange  perforirt;  durch  die  Va — %  ^^^  lange  Öffnung 
konnte  man  mit  dem  Finger  schwammiges,  zottiges  Gewebe  fühlen.  Es  wurde  ein 
Drainrohr  eingelegt,  nachdem  eine  vorsichtige  Ausspülung  mit  £.arbolwasser  voraus- 
geschickt worden  war.    Wergverband.  Nach  der  Operation  Puls  128,  Respiration  40. 

Am  25.  Januar  Temperatur  37,2—37,1,  Puls  120,  Respiration  30.  Es  waren 
einige  Esslöffel  Blut  ausgehustet  worden.  Ergotininjektion ,  Eisblase.  Mäßiger 
Husten.  Athmung  freier,  Brustschmerzen  geringer.  Drainrohr,  welches  während 
der  Nacht  herausgenommen  worden  war,  wieder  eingelegt;  keine  Ausspülung  der 
Wundhöhle,  aus  welcher  schmutziger,  übelriechender  Eiter  ausfließt. 

Am  27.  Januar  Temperatur  37,9—37,3,  Puls  116,  Respiration  36.  Allgemein- 
befinden bessert  sich.  Husten  weder  häufig  noch  heftig.  Keine  Schmerzen  in  der 
Brust,  nur  etwas  Empfindlichkeit  rings  um  die  Wunde;  geringfügige,  purulente, 
wenig  stinkende  Sekretion  derselben.     Ausspülung  zweimal  täglich  etc.  etc.     In 
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der  Folge  noch  mehrere  Hämoptysen,  so  wie  schnell  rorübergehend  eine  leichte 
Pneumonie  im  linken  oberen  Lappen.  Langsame  doch  sichere  Besserung.  Vom 
14.  Februar  an  war  der  Auswurf  frei  von  Gestank,  nahm  schnell  an  Menge  ab; 
der  Husten  hörte  nach  einer  weiteren  Woche  ganz  auf.  Gleichzeitig  war  die  Wunde 
yoUständig  verheilt.  Die  physikalischen  Symptome  von  Seiten  der  linken  Lunge 
wurden  nach  und  nach  normal.  Die  Fat.  erholte  sich  während  des  Sommers  auf 
dem  Lande  ToUst&ndig  und  konnte  im  Herbst  wieder  eine  Stelle  als  Dienstm&dchen 
antreten« 

n.  Lungenabscess;  Tod  durch  plötzliche  Berstung  desselben 
und  Suffocation. 

Die  Krankengeschichte  bescfareibt  einen  FaU  von  Lungenabscess  im  linken 
oberen  Lungenlappen  im  Anschluss  an  eine  Pneumonie,  entwickelt  bei  einem  wenig 
widerstandsl^gen  Individuum  (54jährige  Frau).  Der  tödliche  Ausgang  wurde  be- 
wirkt durch  plötzliche  Entleerung  des  Abscessinhaltes  in  die  großen  Luftwege  mit 
folgender  Erstickung. 

Wie  sich  aus  dem  Sektionsresultat  ergab,  konnte  dem  Tode  mit  Sicherheit  vor^ 
gebeugt  werden,  wenn  die  Abscesshöhle  nach  außen  geöffnet  worden  wäre.  Eine 
solche  Öffnung  konnte  mit  großer  Leichtigkeit  und  ohne  Gefahr  für  die  Fat.  durch 
den  3.  Intercostalraum  geschaffen  werden,  da  die  Pleurablätter  mit  einander  ver- 
wachsen waren  und  der  Abscess  dicht  unter  der  Pleura  lag.  Die  Operation  war 
hier  bestimmt  indicirt.  Dass  sie  nicht  vorgenommen  wurde,  lag  vor  Allem  an  der 
Schwierigkeit  einer  sicheren  Diagnose,  welche  hätte  klargestellt  werden  können, 
wenn  die  Entleerung  der  Eiterhöhle  keine  solche  wart  welche  der  Fat.  zugleich 
das  Leben  kostete.  Auch  eine  Probepunktion  hätte,  wie  auch  beabsichtigt  war, 
vorgenommen  werden  sollen.  Das  Vorhandensein  von  Pleuraadhäsionen  durfte 
wenigstens  vermuthet  werden. 

Es  wäre  somit  auch  in  diesem  Falle  das  Beste  gewesen,  eine  Lungenftstel 
anzulegen. 

Die  Litteraturnotizen  mögen  im  Original  nachgesehen 
werden. 

Die  pathologischen  Veränderungen  in  den  Lungen, 
welche  also  nach  dem  augenblicklichen  Stand  der  Wissenschaft  we- 
sentlich den  Gegenstand  eines  operativen  Eingriffs  bilden  können,  sind 
Cavernen  aller  Art:  umschriebene  gangränöse  Herde,  Lungenabscesse, 
phthisische  und  bronchiektatische  Höhlen.  Nur  die  beiden  ersteren 
Formen  ergeben  die  Möglichkeit  einer  vollständigen  Heilung,  welche 
lieber  durch  Operation  anzustreben  ist,  statt  einer  fraglichen  Natur- 
heilung  überlassen  zu  werden.  Phthisische  und  bronchiektatische 
Cavernen  werden  weit  seltener  m  chirurgischer  Behandlung  auffor- 
dern. Wenn  einzelne  größere  ^SSden  vorhanden  sind,  deren  Inhalt 
stagnirt  und  sich  zersetzt  oder  pyämische,  septhämische  Infektion 
unterhält,  oder  wo  die  Entleerung  durch  die  Luftwege  wegen  des 
Hustens  dem  Kranken  besonders  lästig  fällt,  kann  die  Anlegung  einer 
Lungenfistel  wohl  indicirt  sein  und  dem  Kranken  große  Linderung 
gewähren.  Bei  phthisischen  Cavernen  würde  freilich  permanente 
Fistelbildung  schwerlich  vermieden  werden. 

Fehlen  der  Pleuraverwachsung  bildet  keinen  absol.utßn  Gegen- 
grund gegen  die  Operation  der  Eröffnung  von  Lungencavemen  durch 
die  Thoraxwand.  Handelte  es  sich  z.  B.  um  eine  akut  entwickelte,  ober- 
flächliche, diagnosticirbare  und  zugängliche  gangränöse  Caveme  mit 
drohender  Lebensgefahr  wegen  Fieber  oder  CoUaps,  so  würde  B.  sich 
für  berechtigt  halten  auf  folgende  Weise   vorzugehen:  Eröffiiung  der 
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Thoraxwand  oberhalb  der  Caveme  wie  bei  Empyemoperation ;  ist 
der  Pleuraraum  erhalten,  Einführung  einer  Trokarkanüle  in  die  Ca- 
veme, welche  in  ihr  vorläufig  liegen  bleibt.  Im  besten  Falle  erfolgt 
ringsum  Yerklebung  der  Pleurablätter^  und  die  EAniile  kann  entfernt 
werden;  im  schlimmsten  Falle  gelangt  gangränöse  Flüssigkeit  in  die 
Pleurahöhle,  und  dann  muss  an  deren  Basis  eine  Gegenöffnung  an- 
gelegt werden,  um  antiseptische  Ausspülungen  vornehmen  zu  können. 
»Der  Pat.  hat  dann  doch  eine  Chance  sich  zu  erholen;  man  hat  ja 
auch  Beispiele  von  Heilung  bei  spontaner  Öffnung  gangränöser  Höh- 
len in  den  Pleuraraum  durch  nachfolgende  Empyemoperation.  Wahr- 
scheinlich wird  es  Manchen  dünken,  dass  das  von  mir  ^^pfohlene 
Vorgehen  ein  zu  dreistes  sei^  doch  glaube  ich  hat  es  bessere  Aussicht 
in  Zukunft  Terrain  zu  gewinnen^  als  die  entgegengesetzte  Anschau- 
ung: sinere  mori.oc 

Wo  man  Furcht  nährt,  es  möchten  keine  Adhärenzen  zwischen 
Caveme  und  Brustwand  bestehen,  könnte  man  bei  Ausschluss  dro- 
hender Gefahr  versuchen,  sich  einen  langsameren  Weg  nach  Innen 
zu  bahnen  mit  Hilfe  von  Ätzmitteln,  um  durch  dieses  Verfahren,  ähn- 
lich dem  wie  bei  Leberabscessen  eine  adhäsive  Pleuritis  künstlich 
hervorzurufen. 

Anwendung  strenger  Antisepsis  ist  nicht  nothwendig,  weil  un- 
möglich, indem  die  Zimmerluft  stets  durch  die  Luftwege  zur  Caveme 
und  Wunde  Zugang  haben  wird.  Ausspülungen  und  Einführung 
von  Drainageröhren  sind  bei  akuten  Cavernen  mit  größter  Vorsicht 
zu  unternehmen.  Sänger  (Leipzig). 

Berichtigung:  In  No.  2  p.  17  ist  bei  der  Original-MittheUung  Levschin 
statt  Leoschin  zu  lesen. 

Anzeigen. 

Fabrifi  medicinijsufcst  Yerbandstoffe 


in  Chejaffnitz  in  Sachsen 

empfiehlt  ihre  bestens  anerkannten  Pr&parate  mit  genau  garantirtem  Gehalt 
zur  antiseptischen  Wundbehandlung  nach  l*rof.  Dr.  Liste r,  Thiersoh, 
Volkmann  etc.  etc.,  so  wie  vorzüglich  entfettete  und  reine  Verband- 
Watte  und  -Jute  zu  billigsten  Preisen  unter  koulanten  Bedingungen. 

Encalrptus-.  Jodoform-,  Naphthalin-«  Resorcin-Watte  n.  -Oase  nach  Prof. 
Lister,  Dr.  y.  Mosetig  etc.,  so  wie  alle  neueren  u.  älteren  Präparate 
sind  stets  frisch  am  Lager. 

Oiiginalmittheilungen,  Monographleen  und  SeparatabdrÜeke  wolle 
man  an  Prof.  E.  Richter  in  Breslau  (Neue  Taschenstiaße  21),  oder  an  die  Terlagsband* 
Inng  Breükopf  ^  HärUl,  einsenden. 


Druck  und  Verlag  tob  Breitkopf  4r  Hftrtel  in  Leipzig. 
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F.  Mn,  l  MeTix  B.  yoltpp, 

in  Oöttlngen.  in  Breslau.         ^^^^.in  Halle  afS.,^.'' ' 

Neunter  Jahrgang. 


Wöchentlich  eine  Kummer.    Preis  des  Jahi^angs  20  Biark,  bei  halbjfthriger  Prä- 
numeration.   Zu  beziehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten. 

y^  4« Sonnabend,  den  28>  Januar, 1882, 

Lüialt:  R.  Volknann,  Das  tiefe  branchiogene  Halskarcinom.  (Original-Mittheilung.) 
Ludois,  Physiologie.  —  Blrd,  Stickoxydnlnarkose.  —  Lannelonguo,  Angeborene  Syphilis. 
—  BruM,  Traumatische  Epiphysentrennnng.  —  Welchtelbamiiy   Eiitzflndung  der  Neben- 
hdhleD  der  Nase.  —  Nod^pll,  Zungentnberkulose.  —  MOhlhltttery  Blasenschnitt.  —  Henry, 
Operation  der  Taiieocele. 

Swasey,  Hernie  des  Proc.  Termlfonnls.  —  di  Larabrie,  Lungenwnnde.  —  Lermoytr  u. 
HKIer,  Pyrogallnssiure  gegen  Schanker.  —  Weljaminow,  Trepanation  wegen  Intrakra- 
nieUer  Blutung.  —  Burckhard,  Gehimschnss. —  HedlaQer,  Hörmesser.  —  Boackel,  ClaHdot, 
Laparotomie  bei  Undurchgangigkeit  des  Darmrobrs.  —  HarrlsORi  Lithotomie.  —  Anzeigen. 

Das  tiefe  branchiogene  HalskarGinom. 

Von 

Richard  Tolkmann. 

Dreimal  habe  ich  im  Verlauf  der  letzten  zehn  Jahre  im  oberen 
Halsdreieck  tief  zwischen  der  Muskulatur  Karcinome  gefunden,  die 
weder  mit  der  äuBeren  Haut  noch  mit  der  Schleimbaut  des  Pharynx 
zusammenhingen^  sicher  nicht  von  erkrankten  Lymphdrüsen  ausge- 
gangen waren  und  bei  Abwesenheit  jedweder  anderweitigen  Karci- 
nombildung  als  primäre  au^efasst  werden  mussten. 

Die  Kranken  waren  Männer  zwischen  40  und  50  Jahren.  Ein- 
mal saB  die  Geschwulst  auf  der  rechten,  zweimal  auf  der  linken 
Seite.  Ihre  GröBe  varürte  zwischen  der  einer  starken  Pflaume 
und  einer  Kinderfaust.  Die  Konsistenz  war  Anfangs  stets  eine  sehr 
feste,  skirrhöse;  doch  trat  in  dem  einen  Falle  später  rasch  jene  Form 
der  schleimigen  Erweichung  ein,  die  bei  den  sekundären  Erkran- 
kungen der  Kieferwinkel-  und  Parotislymphdrüsen  nach  Lippen-  und 
Gesichtskrebsen  so  häufig  ist,  so  dass  ein  groBer  fluktuirender  Sack 
entstand,  der  Kehlkopf  und  groBe  Gefäße  weit  aus  einander  gedrängt 
hatte,  nach  oben  bis  zur  Schädelbasis  reichte  und  sehr  heftige  Athem- 
und  Schlingbeschwerden  veranlasste.  Aber  auch  noch  in  diesem 
Stadium  war  die  Haut  über  dem  Tumor  intakt,  in  Falten  aufzuheben, 


50  Centralblatt  far  Chirurgie.     No.  4. 

mit  dei  Neubildung  nicht  verwachsen^  und  der  in  den  Pharynx  ein- 
geführte Finger  konnte  mit  Sicherheit  nachweisen,  dass^  wie  auch 
in  den  beiden  anderen  Fällen,  die  Schleimhaut  über  dem  Tumor 
gesund  und  verschieblich  sei. 

Die  totale  Exstirpation  war  in  diesem,  bereits  zu  weit  vorge- 
schrittenen Falle  nicht  mehr  möglich ,  obschon  der  Versuch  gemacht 
wurde.  Ich  musste  mich  darauf  beschränken  den  erweichten  Tumor 
zu  spalten,  den  Inhalt  zu  entleeren  und  die  vordere  Wand  der  Ge- 
schwulst zu  exstirpiren.  Der  Verlauf  war  Anfangs  ein  günstiger,  die 
Geschwulst  fiel  zusammen,  die  Dyspnoe  nahm  ab,  eben  so  die  Schling- 
beschwerden ;  aber  Pat.  ging  bald  darauf  zu  Hause  an  einer  heftigen 
Blutung  aus  der  arrodirten  Carotis  zu  Grunde. 

Bei  den  beiden  anderen  Kranken  wurde  die  Exstirpation  der 
zwischen  Kehlkopf  und  Zungenbein  einerseits,  und  großen  Gefäßen 
andererseits  liegenden,  rückwärts  bis  dicht  an  die -Pharynxschleim- 
haut,  nach  oben  bis  unmittelbar  an  den  Processus  styloides  reichenden 
Geschwülste  ausgeführt. 

Die  Operation  war  in  beiden  Fällen  eine  schwierige  und  ein- 
greifende, da  die  Neubildung  nicht  bloß  diffus  in  die  Halsmusku- 
latur übergriff,  sondern  auch  an  ihren  Grepzen  überall  eine  skle- 
rotische Bindegewebßinduration  hervorgerufen  hatte,  wie  sie  für  so 
viele  Hautkrebse  charakteristisch  ist.  Namentlich  mit  den  großen 
Gefäßen  war  der  Tumor  so  fest  verwachsen,  dass  beide  Male  ein  Stück 
der  Jugularis  interna  excidirt,  einmal  die  Carotis  communis  unter- 
bunden werden  musste.  Beide  Male  mussten  außerdem  größere  Partien 
der  Halsmuskulatur,  namentlich  auch  des  dicht  der  Neubildung  auf- 
liegenden, bereits  karcinomatös  erkrankten  Sternocleidomastoides  ge- 
opfert werden.  Hingegen  hing  die  Geschwulst  nicht  mit  der  Glandula 
submaxillar.  saliv.  zusammen,  die  sich  beide  Male  völlig  intakt  erwies, 
und  konnte  auch  in  der  Tiefe  vom  Pharynx  leicht  abgelöst  werden, 
so  dass  dieser  nicht  verletzt  oder  eröffnet  wurde. 

Die  Schnittfläche  der  frischen  Tumoren  hatte  etwa  das  Aussehen 
eines  harten  Brustkrebsknoten  und  ließ  deutlich  eine  feine,  reticulirte 
Zeichnung  erkennen,  so  dass  die  alveoläre  Struktur  des  Tumors  und 
die  Fettmetamorphose  der  Zellen  in  den  Alveolen  schon  vom  nackten 
Auge  sicher  erkannt  werden  konnten.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung erwies  in  allen  drei  Fällen  unzweifelhafte  Karcinome,  im  All- 
gemeinen zum  Hornkrebs  gehörend,  mit  Bildung  zahlreicher  ge- 
schichteter Kugeln  und  Zapfen  und  großen  platten  Zellen  von  den 
bekannten  Formen  der  Hautkrebse,  wenn  auch  an  vereinzelten  Stellen 
Form  und  Anordnung  der  Zellen  mehr  an  Cylinderepithel  erinnerte« 
Das  Stroma  sehr  derb,  aus  dicken  Zügen  sklerotischen  Bindegewebes 
bestehend ;  in  der  Umgebung  der  Neubildung  eine  äußerst  reichliche 
kleinzellige  Infiltration  und  derbe  Schwielenbildung. 

In  dem  einen,  von  Herrn  Prof.  Ackermann  sehr  genau  unter- 
suchten Falle,  wo  der  49jährige  Kranke  —  ein  Kollege  —  leider 
ebenfalls   an  Verblutung  und  zwar  10  Tage  nach  der  Operation  aus 
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einem  hart  am  Abgang  vom  Stamme  unterbundenen  Muskelaste  der 
Carotis  communis  zu  Grunde  ging,  schienen  die  großen  platten  Zellen 
in  bekannter  Weise  mit  Stacheln  und  Riffen  besetzt  zu  sein;  doch 
erschwerte  die  auch  hier  bereits  weit  yorgeschrittene  regressive  Meta- 
morphose sehr  die  Untersuchung.  An  der  karcinomatösen  Natur  des 
exquisit  alveolären ,  reichlich  mit  Epidermiskugeln  versehenen  Tumors 
war  jedoch  auch  hier  nicht  zu  zweifeln.  Die  großen  epithelialen 
Zellen  hingen  so  fest  zusammen,  dass  sie  zur  Untersuchung  mit  Ätz- 
natron isolirt  werden  mussten. 

Betrachtet  man  die  Lage  dieser  tief  zwischen  den  großen  Ge- 
fiiBen  und  Zungenbein  und  Kehlkopf  sich  entwickelnden  Geschwülste, 
deren  histologische  Struktur  den  Ausgang  von  irgend  einem  epithelialen 
Lager  mit  Nothwendigkeit  fordert,  so  liegt  die  Vermuthung  nahe, 
dass  sie  Seitenstücke  zu  den  tiefen  Halsatheromen  bilden  und  sich 
von  epithelialen  Zellenkeimen  aus  entwickeln,  die  bei  der  Rück- 
bildung der  Kiemenspalten  in  der  Tiefe  der  Gewebe  liegen  bleiben, 
bis  sie  ein  mächtiger,  uns  freilich  völlig  unbekannter  Beiz  nach 
langem  Schlummer  zu  heteroplastischer  Wucherung'  anregt.  Ich 
trage  daher  kein  Bedenken  diese  Karcinome  als  branchiogene 
oder  branchiale  zu  bezeichnen  und  den  branchiogenen  Hals- 
cjsten  (Böser,  Schede),  so  wie  den  branchiogenen  Chon- 
dromen und  Chondrosarkomen  der  Submaxillar-,  Parotis-, 
Wangen-  und  Ohrgegend  (Max  Schnitze,  Lücke]  diese  dritte 
Form  hinzuzufügen.     Sie  ist  offenbar  die  seltenste. 

Denn  im  Allgemeinen  müssen  wir  Chirurgen  Cohnheim  ge- 
genüber daran  festhalten,  dass  die  wirklich  aus  embryonalen  Keimen 
flieh  entwickelnden  Geschwülste  den  gutartigen  Charakter  haben,  und 
dass  ihnen  die  Infektiosität  abgeht.  Gerade  die  abnormen  Einschlie- 
ßungen epithelialer  Keime  sind  auBerordentlich  häufig.  Das  Dermoid 
am  äußeren  Orbitalrande  ist  eine  der  häufigeren  und  typischsten  Formen. 
Aber  ich  habe  noch  in  keinem  einzigen  Falle  ein  subkutanes  Kar- 
cinom  an  eben  dieser  Stelle  sich  entwickeln  sehen.  Die  heut  be- 
schriebenen drei  Beobachtungen  von  Geschwulstbildung  in  der  Tiefe 
des  Halses,  aber  an  der  typischen  Stelle  der  fötalen  Kiemenspalten, 
sind  die  einzigen,  in  denen  ich  es  bis  jetzt  für  gerechtfertigt  gehalten 
habe,  auch  fär  den  Krebs  auf  die  Hypothese  der  embryonalen  Keim- 
anlage  zurückzugreifen.  Das  Räthsel  des  Karcinoms  wird  durch  diese 
Hypothese  nicht  gelöst,  nur  sein  Vorkommen  am  ungewohnten  Ort 
erklärt.  Warum  sollte  auch  nicht  ausnahmsweise  eiomal  ein  aus 
der  Fötalperiode  regelwidrig  zurückgebliebener  Epithelzellenhaufen 
eben  so  gut  der  Ausgangspunkt  eines  Karcinoms  werden,  als  irgend 
ein  gleichwerthiger  Zellenkomplex  einer  von  Rechts  wegen  persistiren- 
den  echten  Drüse  einer  Schleimhaut  oder  der  äußeren  Decken? 
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L.  Landois.     Lehrbuch  der  Physiologie  des  Menschen  ein- 
schließlich  der   Histologie    und  mikroskopischen  Anatomie. 
Mit  besonderer  Berücksichtigung  der  praktischen  Medicin. 

Wien  and  Leipzig,  Urban  &  Sohwanenberg,  1881.  2.  Aufl. 

Es  ist  heut  zu  Tage  wohl  nicht  mehr  erforderlich  aus  einander 
EU  setzen^  wie  viel  der  praktische  Arzt  der  Physiologie  verdankt  und 
wie  unbedingt  erforderlich  es  für  ihn  ist,  mit  dieser  grundlegenden, 
schnell  fortschreitenden  Wissenschaft  stets  Fühlung  zu  behalten.  Aber 
noch  niemals  vielleicht  sind  dem  in  harter  Tagesarbeit  am  Kranken- 
bett beschäftigten  Arzt  die  engen  Beziehungen  zwischen  der  theoreti- 
tischen  und  der  praktischen  Medicin  so  klar  vorgeführt,  ist  ihm 
der  effektive  Nutzen  der  Physiologie  für  die  Semiotik^  Diar- 
gnostik  und  Therapie  als  Wegweiser  für  all  sein  ärztliches  Handeln 
80  einleuchtend  ad  oculos  demonstrirt  worden,  wie  in  dem  Lehrbuch 
von  L.  Und  aus  dieser  unausgesetzten  Bezugnahme  auf  die  Be- 
dürfnisse des  praktischen  Arztes  bei  einer  überaus  lichtvollen,  voraus- 
setzungslosen Darstellung  der  Thatsachen  und  Lehren  erklärt  sidi 
auch  wohl  die  sehr  günstige  Aufnahme  des  Buches ,  welche  bereits 
IY2  Jahre  nach  Erscheinen  der  ersten  Auflage  desselben  eine  zweite 
erforderlich  werden  ließ. 

Es  wird  genügen,  zum  Beweise  des  Gesagten  auf  die  Abschnitte 
hinzuweisen,  welche  solche  aus  der  physiologischen  Forschung  sich 
ergebende,  von  dem  Praktiker  leicht  zu  verwerthende  Erörterungen 
enthalten;  bisher  ist  dergleichen  in  den  Büchern  über  Physiologie  in 
der  Regel  nur  sehr  kurz  abgehandelt  worden.  So  sind  die  Blutunter- 
suchung (mikroskopisch  und  chemisch),  die  graphische  Untersuchung' 
des  normalen  und  des  veränderten  Herzstoßes,  die  Pulslehre  (diese  ganz 
besonders  musterhaft,  zum  großen  Theil  nach  eigenen  Studien  des 
Verf.),  Yenenpuls  und  Transfusion,  die  normalen  und  die  abweichenden 
Herz-  und  Athmungsgeräusche,  die  Frage  der  Ventilation  und  der 
Untersuchung  der  Luft  in  Wohnräumen,  das  Sputum  sehr  eingehend 
berücksichtigt.  Bei  der  Lehre  von  den  Verdauungs-  und  Stoffv^echsel- 
Processen  finden  sich  sehr  instruktive  und  ausführliche  Hinweisungen 
auf  die  Abweichungen  von  den  normalen  Yerdauungsvorgängen  (Er- 
brechen, Verdauung  Fiebernder  etc.],  den  Diabetes,  Ikterus ,  das 
Fieber  und  die  Thermometrie  bei  demselben,  die  Untersuchung  des 
Trinkwassers,  die  Korpulenz  und  ihre  Bekämpfung,  die  Untersuchung 
des  normalen  und  des  pathologischen  Harns,  die  Urämie,  Ammoniä- 
mie  und  Hamsäuredyskrasie,  die  Störungen  der  Harn-,  Schweiß-  und 
Talgsekretion.  Bei  der  Besprechung  der  Physiologie  des  Bewegungs- 
apparates werden  Turnen  und  Heilgymnastik,  pathologieche  Ab- 
weichungen der  Bewegungsfunktionen,  Laryngoskopie  undRhinosko- 
pie,  die  Pathologie  der  Stimm-  und  Sprachbildung,  die  physiologischen 
Principien  der  Anwendung  der  Elektricität  zu  Heilzwecken,  die  elektri- 
schen Apparate  erörtert.  Besonders  sorgfältig  ist  die  physiologische 
Topographie    der   GroBhimoberfläche   mit   Rücksicht  auf  die   neuen 
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UntersQchungen  über  die  Lokalisation  der  Grehimfunktionen  bearbeitet. 
Auch  in  Bezug  auf  die  Physiolc^e  der  Sinneswerkzeuge  ist  nach 
gleichem  Principe  Terfahren :  die  Besprechungen  der  Befraktionsano* 
malien  des  Auges,  der  Brillenlehre,  der  Farbenblindheit  und  ihrer 
praktischen  Bedeutung  etc.  sind  Zeugnisse  dafür.  —  So  ist,  wo  immer 
die  Physiologie  Betrachtungen  und  Fingerzeige  für  die  eigentliche 
Medicin  darbietet,  auf  dieselben  hingewiesen,  und  sind  diejenigen 
Abschnitte,  nach  welchen  das  praktische  Bedürfnis  wenig  fragt  (wie 
die  allgemeine  Muskel-*  und  Nervenphysiologie],  etwas  kompendiöser 
abgehandelt,  diejenigen  dagegen,  welche  das  Interesse  des  Praktikers 
mehr  anregen,  ausführlicher  besprochen.  Schon  durch  den  Druck 
hebt  sich  das  Wichtigere  vom  weniger  Wichtigen,  das  Normal-Phy- 
siologische von  den  pathologischen  Erörterungen  ab.  Die  Ausstattung 
des  Werkes  ist,  auch  in  Bezug  auf  die  reichlich  in  den  Text  einge- 
druckten Holzschnitte,  vorzüglich. 

Wir  freuen  uns,  das  Buch  von  L.  dem  ärztlichen  Publikum  an- 
zeigen zu  können  und  sind  sieher,  dass  es  in  seiner  Eigenart  auf 
dem  Gebiete  der  Physiologie  anregend  und  fördernd  wirken  wird. 

A«  Aaerbaoh  (Berlm). 

Bird.     Operating  with  Nitrous  Oxide  under  High  Pressure. 

(Med.  Times  and  Gasette  1881.  No.  1525.  Vol.  H.) 
B.  will  dem  Leser  der  Med.  Times  eine  kurze  Notiz  über  das 
Princip  und  die  Praxis  der  dauernden  Narkose  mit  Stickoxydul  geben, 
wie  sie  jetzt  in  Praxis  in  der  Weise  angestrebt  worden  ist,  dass  der 
Bau  eines  Operationsraumes  mit  Nitrooxygen  geplant  wird,  welcher 
auBer  Operateur  und  Assistenten  noch  200  Zuhörer  fassen  soll.  Um 
YoUe  Narkose  mit  Nitrooxygen  zu  erzielen,  ist  es  unter  gewöhnlichen 
Umständen  nöthig,  dasselbe  rein  einathmen  zu  lassen.  B«  fand  durch 
eine  sich  über  5  Jahre  erstreckende  Erfahrung,  dass  man  nach  er- 
reichter voller  Narkose  die  Anästhesie  unterhalten  kann,  wenn  man 
einen  kleinen  Procentgehalt  Luft  dem  Gase  beimischt.  P.  Bert 
zeigte  zuerst,  dass  man  ohne  Gefahr  die  Narkose  beliebig  verlängern 
kann,  wenn  man  neben  der  zur  Athmung  nöthigen  Menge  von  Sauer* 
Stoff  dem  Blute  eine  hinreichende  Menge  Nitrooxygen  zuführt  und 
versuchte  dieses  durch  Vermehrung  des  Druckes  zu  erreichen.  Das 
Thierexperiment  ließ  diese  Rechnung  richtig  erscheinen.  In  einer  Mi- 
schung von  Ye  Nitrooxygen  und  V«  Sauerstoff  bei  Ys  Atmosphäre  Über- 
druck (a  pressure  of  a  fifth  atmosphere)  verfielen  die  Thiere  in  tiefe 
Anästhesie,  welche  eine  Zeit  lang  anhielt  ohne  Symptome  von  Asphy* 
xie.  Sobald  sie  hinaus  kamen,  kehrte  sofort  das  Bewusstsein  zurück 
ohne  Nachwirkung.  P^an  zeigte  die  Anwendbarkeit  dieses  Verfahrens 
in  öffentlichen  und  privaten  Hospitälern.  In  dem  aeropathischen  Eta- 
blissement von  Dr.  Fontoine  wurde  ein  Brustkarcinom  operirt,  wäh* 
rend  Pat.  eine  Mischung  von  85,2  Stickoxydul  und  14,8  Sauerstoff 
unter  17 — 19  cm  Druck  (Wasser?)  athmete.  Die  Operation  dauerte 
14  Minuten.     Es  wurden  150  Liter  Gas  gebraucht.  B.  geht  nicht  auf 
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die  Beechreibung  der  Bäume  und  EinrichtuDgen  ein,  die  in  weiterer 
Yervollkommnung  begriffen  sind,  bemerkt  nur  noch,  dasR  nach  Bert'» 
Angabe  die  Respiration  im  Anfange  der  Inhalation  beschleunigter  werde. 
Die  Praxis  ergab  ferner,  dass  man  die  Narkose,  sobald  sie  ungenügend 
wird,  sofort  durch  Steigerung  des  Druckes  tiefer  machen  kann.  Ala 
Vortheile  dieser  Art  der  Narkose  werden  gerühmt:  1)  das  Fehlen 
des  Excitationsstadiums,  2}  die  Möglichkeit,  denselben  Grad  der  Nar- 
kose beliebig  lange  festhalten  zu  können,  3)  die  sofortige  Bückkehr 
des  Bewusstseins ,  4]  das  Vermeiden  des  Erbrechens,  5]  die  voll- 
kommene Gefahrlosigkeit.  B.  beobachtete  auch,  dass  das  Erbrechen 
fehlt,  sieht  aber  in  dem  fünften  Punkte  eine  für  die  bis  jetzt  ge- 
sammelten   Erfahrungen    der   Lachgasnarkose    allzusanguinische   An^ 

gäbe.     [S.  dieses  Blatt  1879.  pag.  450,   1880  pag.   101  u.  313.) 

Bosenbach  (Gottingen}. 


Lannelongue.     Sur   quelques  cas  de  syphilis  tertiaire  con- 

genitale. 

(Bull,  et  mSm.  de  la  Soc.  de  chir.  de  Paris  Tom.  VII.  p.  370.) 
L.  hebt  zunächst  auf  Grund  eines  litterarischen  Überblickes  her- 
vor, wie  bis  zum  Jahr  1870  das  Dogma  von  der  Seltenheit  der  Kno- 
chenaffektionen  bei  kongenitaler  Syphilis  geherrscht  habe.      Damals 
jedoch  trat  diese  Frage  in  ein  neues  Stadium,  und  Parrot  stellte  in 
seinen  interessanten  Arbeiten   über   dieses  Thema  die   Ansicht  auf, 
dass  in   allen  Fällen,   wo    sich    bei   einem   Fötus   oder  Säugling   an 
Haut,   Schleimhaut   oder    Eingeweiden  hereditär   syphilitische    Sym- 
ptome  fönden,  das  Knochensystem  gleichfalls    erkrankt  sei.      Ja,    e& 
könnten  die  Knochenaffektionen  ohne  andere  luetische  Lokalisationen 
allein  vorkommen.     L.  theilt  nun   6  von  ihm  beobachtete  Fälle  ein- 
gehend   mit,    Kinder   im   Alter    von    8 — 12    Jahren    betreffend,    die 
sämmtlich   multiple  ostale   Erkrankungen   zeigten.      Bei   allen  waren 
mindestens  2  Knochen  ergriffen  ;  bei  einem  beide  Tibiae,  beide  Fibulae, 
ein  Femur,  ein  Humerus,  beide  IJlnae  und  der  harte  Gaumen.     Die 
Knochenerkrankungen   charakterisirten   sich    als    syphilitische    durch 
folgende   Momente :  sie   traten   auf  unter   dem  Büd  einer  subakuten, 
selbst  chronischen  Osteoperiostitis;  Monate,  Jahre  vergehen,  ehe  eine 
ganze  Diaphyse  erkrankt  ist;  sie  führt  zur  Bildung  enormer  knotiger 
Hyperostosen  mit  unregelmäßiger  Oberfläche;  heftige  Schmerzen   mit 
nächtlichen  Exacerbationen  gehen  der  ersten  Schwellung  vorauf  oder 
begleiten   die   einzelnen  Nachschübe;  die  ossificirende  Osteoperiostitis 
führt  nur  ausnahmsweise  zur  Eiterung,  und  den  Ausgang  bilden  un- 
abänderliche  Deformationen   der  betreffenden   Skelettabschnitte;    bei 
Behandlung    mit   Quecksilber    oder  Jodkalium    erfahrt    der    Proces» 
dauernden   Stillstand,  einige  Male   sogar  tritt  fast  vollständige  resti- 
tutio ad   integrum  ein.    —  Die  Kinder  tragen,   wie  L.  betont,  keine 
Symptome  von  Skrofulöse  (Drüsenschwellungen,   Ohrenfluss,  Erkran- 
kungen der  Eingeweide,  wie  sie  dieser  Diathese  eigenthümlich  sind) . 
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Einige  haben  ein  greisenhaftes  Aussehen,  spärliche  Brauen  und  Ci- 
lien,  kleine,  seistreute  Narben  an  den  Hinterbacken,  dem  Rumpf 
und  den  Oberschenkeln,  so  wie  endlich  Veränderungen  an  den  Zähnen, 
die  nach  Parrot  chaüakteristisch  sind,  nämlich  Fehlen  einer  großem 
Partie  des  Arcus  dentalis  oder  centrale  Atrophie  der  Backzähne  mit 
umgebender,  gesunder  Partie.  —  In  3  Fällen  ließ  sich  Syphilis  des 
Vaters  oder  der  Mutter  nachweisen.  L.  giebt  zu,  dass  der  Beweis 
kongenitaler  Syphilis  nicht  immer  unzweifelhaft  zu  fuhren  sei; 
allein  nur  bei  einem  Kinde  bestanden  im  Alter  von  2  Jahren  breite 
Condylome  am  After,  während  bei  den  übrigen  keinerlei  primäre  Affek- 
tion nachweisbar  war.  Wie  dem  auch  sei,  der  luetische  Charakter 
der  ostalen  Erkrankung  erscheint  ihm  als  erwiesen  und  desshalb 
besonders  differentialdiagnostisch  von  der  größten  Bedeutung.  — 

Die  Diskussion  über  diese  Beobachtungen  ist  sehr  lebhaft. 
Verneuil  hält  den  syphilitischen  Charakter  für  erwiesen,  eben  so 
Despr^s,  dagegen  bezweifelt  ersterer,  dass  die  Lues  nothwendig 
hereditär  gewesen  sei.  Duplay  betrachtet  die  Fälle,  wo  die  Kno« 
chen  nach  Ablauf  der  Krankheit  in  ihrer  Gestalt  nicht  verändert  sind, 
nicht  als  syphilitisch,  weil  er  Fälle  der  Art  beobachtete,  die  ohne 
Behandlung  heilten;  wogegen  Horteloup  dieses  Argument  als  nicht 
beweisend  ansieht,  da  er  gewisse  frühe  Knoohenaffektionen  syphili- 
tischer Natur  ohne  specifische  Behandlung  heilen  sah.  Tr61at  sieht 
die  heilende  Wirkung  des  Jodkali  nicht  als  Beweismittel  an,  da  er 
durch  das  Mittel  auch  nichtsyphilitische  Knochenaffektionen  tuber- 
kulöser Natur  heilte.  Eine  mindestens  ganz  originelle  Ansicht  ver- 
tritt Despr^s,  der  sich  keiner  der  anwesenden  Chirurgen  anschließt, 
die  aber  von  L.  bekämpft  wird.  Despr^s  behauptet  nämlich,  die 
Syphilis  allein  köune  solche  Knochenaffektionen,  wie  sie  L.  beschrie- 
ben, nicht  hervorbringen,  dazu  müsse  noch  eine  andere  erbliche 
Krankheit,  Tuberkulose  oder  Skrofulöse,  gewissermaßen  als  Basis 
vorhanden  sein ;  auch  eine  Diathese,  wie  sie  bei  Kindern  sich  finde, 
die  in  ihrer  frühen  Jugend  an  schweren  Krankheiten  litten,  und  die 
er  als  »chronische  Pyohämie«  bezeichnet,  liefere  eine  solche  Vorbe- 
dingung (!).  Die  Veränderungen  an  den  Zähnen  hält  Lucas 
Championni^re  für  Nichts  beweisend,   sondern  mit  Broca  für 

Folge  verschiedener  Affektionen  in  der  Dentitionsperiode. 

Wallberg  (Minden). 

P.  Brung.     Über  traumatische  Epiphysentrennung. 

(Archiv  ffir  klinische  Chirurgie  Bd.  XXVII.  Hft.  1.  p.  240.) 
Bekanntlich  wird  die  Frage  über  die  Häufigkeit  des  Vorkommens 
von  traumatischen  Epiphysentrennungen  sehr  verschieden  beantwortet^ 
indem  die  Einen  sie  für  sehr  häufige  Verletzungen  ansehen.  Andere 
ala  sehr  selten  bezeichnen.  Die  Ursache  dieser  Meinungsverschieden- 
heiten liegt  in  der  Schwierigkeit  einer  exi^kten  Diagnose  am  Lebenden. 
Ea  ist  femer  wohl  unzweifelhaft,  dass  eine  nach  traumatischer  Epiphy- 
sentrennung zurückbleibende  Störung    des  Längenwachsthums    kein 
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ganz  exceptionelles  Vorkommnis  ist.  Vogt  (v.  L.'s  Archiv  Bd.  XX) 
hat  derartige  Beobachtungen  veröffentlicht,  und  B.  theilt  zwei  inter- 
essante Fälle  von  Waohsthumsstörung  des  Humerus  nach  traumatischer 
Abtrennung  seiner  oberen  Epiphyse  mit.' 

Um  das  Verhältnis  derartiger  Wachsthumsstörungen  zur  Frequenz 
der  traumatischen  Epiphysentrennungen  überhaupt  festzusteUen^  hat  B. 
81  Fälle  aus  der  Litteratur  zusammenstellen  können^  bei  denen  die 
Diagnose  durch  die  anatomische  Untersuchung  bestätigt  wurde.  Es 
ergiebt  sich  daraus^  dass  im  Verhältnis  zur  Frequenz  der  Epiphysen- 
absprengungen  die  konsekutive  Wachsthumshemmung  ein  seltenes, 
ausnahmsweises  Vorkommnis  ist^  und  zwar  aus  folgenden  Grün* 
den:  1)  Die  Epiphysentrennungen  sind  sehr  selten  während  des 
ersten  Jahrzehnts  des  Lebens.  2]  Die  Epiphysentrennungen  sind  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  theilweise  Frakturen  des  Diaphysenendes^ 
indem  die  Trennungslinie  zum  Theil  der  Epiphysenlinie  folg^,  zum 
Theil  die  Knochensubstanz  des  Diaphysenendes  durchsetzt«  Die  eine 
Partie  des  Intermediaiknorpels  bleibt  daher  ganz  intakt,  die  andere 
erleidet  durch  den  Process  der  Wiedervereinigung  (durch  knöchernen 
Callus)  keine  Schädigung  ihrer  Proliferationsthätigkeit.  Wachsthums^ 
Störung  tritt  ein^  wenn  starke  Dislokation,  die  nicht  gehoben  wurde, 
vorhanden  war.  3)  Die  Epiphysentrennungen,  welche  in  der  Substanz 
des  Intermediärknorpels  selbst  vor  sich  gehen,  kommen  äuBerst  selten 
vor  und  meist  im  zweiten  Jahrzehnt  des  Lebens.  4)  Die  Epiphysen- 
trennungen können  nur  dann  eine  bedeutende  Verkürzung  im  Ge- 
folge haben,  wenn  sie  solche  Epiphysen  betreffen,  an  denen  sich  das 
Längenwachsthum  vorwiegend  vollzieht.  Der  Nahtknorpel  besitzt 
eine  außerordentlich  große  Widerstandsfähigkeit. 

SoBBenbiirg  (Berlin). 


A.  Weichselbaum.   Die  phlegmonöse  Entzündung  der  Neben- 
höhlen der  Nase. 

(Wiener  med.  Jahrbüoher  1881.  Separat- Abdruck.) 
Verf.  bespricht  eine  Entzündung  der  Nebenhöhlen  der  Nase, 
d.  i.  der  Kiefer-,  Stirnbein-  und  Keilbeinhöhle,  so  wie  des  Siebbein- 
labyrinths, die  bisher  noch  nicht  beobachtet,  wenigstens  nicht 
beschrieben  worden  ist  und  die  er  als  phlegmonöse  Entzündung 
bezeichnet.  Dieselbe  umfasst  zwei  Kategorien:  in  der  einen  ist  das 
Exsudat  durchweg  nur  serös  (akutes  Odem) ;  in  der  anderen  dagegen 
vorwiegend  fibrinös.  Nur  letztere  Kategorie,  die  eigentliche  Phleg- 
mone, sucht  er  nach  seinen  Beobachtungen  zu  schildern.  Im  Höhen- 
stadium der  Phl^mone  ist  die  auffälligste  Erscheinung  das  Vorhan- 
densein zahlreicher,  verschieden  großer  kugliger  oder  halbkugliger, 
das  übrige  Schleimhautniveau  bedeutend  überragender  Infiltrate,  welche 
eine  Länge  und  Breite  von  1 — 2  cm  und  eine  Dicke  von  3 — 5  mm 
erreichen  können  und  nicht  auf  der  freien  Fläche  der  Schleimhaut, 
sondern  im  Gewebe  als  Involucrum  selbst  liegen;   sie  bestehen  aus 
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eineT  weichen^  gelben  Gerinnung,  welche  die  Beschaffenheit  des 
Fibrins  zeigt,  von  geringen  Mengen  eitrigen  Fluidums  durchtränkt. 
Der  Inhalt  der  Höhlen  besteht  in  diesem  Stadium  aus  einer  dick- 
lichen, graugelben,  schleimig-  eitrigen  Flüssigkeit  in  wechselnder 
Menge.  In  dem  der  Akme  yorhergehenden  Stadium  oder  bei  geringerer 
Intensität  des  Processes  kommen  neben  den  beschriebenen  opaken 
und  ganz  undurchsichtigen  Plaques  auch  solche  vor,  die  ganz  durch- 
sichtig oder  wenigstens  in  hohem  Grade  durchscheinend  sind,  und  die 
Verf.  im  Gregensatz  zu  den  fibrinösen  als  »seröse  Plaques«  bezeichnet 
Es  giebt  auch  solche  seröse  Plaques,  welche  bereits  in  einer  fibrinösen 
Umwandlung  begriffen  sind,  wobei  sie  entweder  in  den  tieferen  oder 
in  den  oberen  Schichten  undurchsichtig  und  opak  geworden  sind. 
Am  intensivsten  fand  Verf.  den  phlegmonösen  Process  stets  in  der 
Kieferhöhle,  was  schließen  lässt,  dass  er  sich  in  dieser  Höhle  auch 
zuerst  entwickelt  halte. 

Die  Nasenhöhle  selbst  zeigte  entweder  gar  keine  oder  nur  sehr 
geringfügige  Veränderungen,  die  entweder  in  einer  ganz  unbedeutend 
den,  kaum  merklichen  Schwellung,  oder  in  einer  partiellen,  stärkeren 
Injektion,  oder  in  dem  Vorhandensein  einzelner  Ekchymosen  bestanden. 
Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  findet  man  an  ganz  um- 
schriebenen Stellen  der  Schleimhaut  oder  Submucosa  die  Bindege-^ 
webszellen  angeschwollen  und  in  Theilung  begriffen,  oder  es  ist  die 
Mucosa  von  neugebildeten  Rundzellen  durchsetzt,  oder  wir  finden 
nebst  der  Bundzelleninfiltration  in  der  Mucosa  gleichzeitig  Prolifera- 
tionsvorgänge  an  den  Bindegewebszellen  der  tieferen  Schichten.  Immer 
sind  es  die  bindegewebigen  Elemente  des  Involucrum,  an  denen  die 
ersten  Veränderungen  bemerkbar  werden,  während  das  Epithel  noch 
ganz  intakt  ist.  Die  Stellen  des  Involucrum,  die  bereits  für  das  freie 
Auge  leicht  geschwollen  und  ekchymosirt  erscheinen,  zeigen  mikro- 
skopisch zahlreiche,  breitere  oder  scÄimälere,  hügelige  Vorsprunge  der 
Schleimhautoberfläche,  deren  Gewebe  von  Rundzellen  mehr  oder 
minder  dicht  infiltrirt  ist^  außerdem  als  neue  Erscheinung  eine  Ein- 
lagerimg  von  Fibrin  in  der  Submucosa  in  spärlichen  und  kleinen 
Herden.  Diese  Schleimhauthügel  werden  größer,  je  näher  man  den 
makroskopischen  fibrinösen  Plaques  kommt,  und  diese  Vergrößerung 
kommt  nicht  allein  auf  Rechnung  der  zunehmenden  Rundzellen- 
infiltration, sondern  sie  wird  auch  durch  die  enorme  Dilatation  der 
Kapillaren  und  Venen  und  durch  zahlreiche  Blutextravasate  gefördert. 
Außerdem  macht  sich  noch  die  Fibrinablagerung  als  bedeutender 
Faktor  geltend.  In  den  makroskopischen  fibrinösen  Plaques  selbst 
bildet  das  Fibrin  das  Hauptkonstituens ,  es  bildet  hier  eine  einzige 
Masse  mit  einem  sehr  deutlichen  Netzwerk,  in  dessen  Lücken  Rund- 
zeUen  eingelagert  sind.  In  den  größeren  Plaques  erstreckt  sich  das 
fibrinöse  Exsudat  als  eine  kontinuirliche  Masse  nicht  allein  in  die 
Submucosa,  sondern  auch  bis  in  die  tiefsten  Schichten  des  Periost. 
Die  oberflächlichen  Schichten  ändern  ihren  Charakter  in  so  fem,  als 
entwederdie  Rundzelleneinlagerung  derart  zunimmt,  dass  das  Fibrinnetz 
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ganz  verdeckt  oder  garverdrängt  wird  und  das  Exsudat  mehr  den  eitrigen 
Charakter  annimmt»  oder  dass  eine  Nekrose  des  Infiltrats  auftritt.  In 
letzterem  Falle  finden  sich  häufig  in  den  Plaques  Mikrokokken  ent* 
weder  in  kleinen  Hallen  oder  mehr  flächenhaft  und  streifenförmig. 
Dieselben  finden  sich  aber  immer  nur  in  den  oberflächlichen  Schichten 
der  nekrotisirenden  Plaques  und  außerdem  stets  in  dem  eitrigen  Inhalt 
der  Nebenhöhlen.  In  den  kleineren  serösen  Plaques  findet  man  die 
fibrilläre  Grundsubstanz  der  Mucosa  und  Submucosa  nicht  mehr  deut- 
lich ausgesprochen,  sondern  man  sieht  nur  einzelne  sehr  zarte  Fäserchen 
und  dazwischen  formlose  homogene  Grundsubstanz,  in  der  zerstreut 
und  nicht  sehr  zahlreich  theils  Hundzelleu,  tbeils  ästige  und  stern- 
förmige Bindegewebszellen  liegen.  In  den  größeren  serösen  Plaques 
sind  zahlreiche»  mehr  oder  weniger  zusammengefallene»  unregelmäßige 
Hohlräume  und  Spalten  vorhanden»  deren  Begrenzung  nicht  glatt  ist 
und  deren  Scheidewände  oft  sehr  dünn  und  in  Zerfaserung  begriffen 
sind.  Diese  Hohlräume»  die  entweder  leer  sind  oder  einzelne  Rund- 
zellen oder  einen  geronnenen  homogenen»  höchstens  feinpuuktirten 
Eiweißkörper  enthalten,  sind  offenbar  das  Produkt  der  Auseinander- 
drängung  der  Spalträume  des  Bindegewebes  durch  ein  seröses  Exsudat. 
Verf.  theilt  5  Krankengeschichten  mit  Sektionsbefunden  mit  und 
kommt  zu  folgenden  Schlüssen.  Die  phl^monöse  Entzündung  der 
Nebenhöhlen  der  Nase  k«nn  sowohl  primär  als  sekundär  auftreten. 
In  zwei  von  ihm  beobachteten  Fällen  der  sekundären  Form  war  das 
eine  Mal  die  Incisionswunde  eines  Zungenabscesses  der  Ausgangs- 
punkt zur  Phlegmone  der  Zunge,  des  Schlundkopfes,  der  Ligamenta 
ary-epiglott.  und  der  Nebenhöhlen  der  Nase»  das  andere  Mal  führte 
ein  Kehlkopfkrup  zur  Phlegmone  des  Larynx»  Pharynx  und  des 
weichen  Gaumens»  die  dann  sowohl  in  die  Nebenhöhlen  der  Nase 
aufstieg»  als  auch  nach  außen  gegen  die  Weichtheile  des  Halses  sich 
ausbreitete.  Die  sekundäre  Phlegmone  zeigt  geringere  Extensität  und 
Intensität  des  Processes  mit  Überwiegen  der  serösen  Plaques,  als  die  pri- 
märe. Letztere  komplicirt  sich  mit  jenen  allgemeinen  Veränderungen, 
die  in  der  Regel  Infektionskrankheiten  begleiten :  Milzschwellung»  trübe 
Schwellung  der  Leber  (theilweise  in  fettige  Degeneration  übergehend) 
und  der  Nieren»  Ekchymosen  der  Pleura  und  des  Pericardiums;  in 
einem  Falle  war  Pachy-  und  Leptomeningitis  und  ein  Gesichtserysipel 
vorhanden.  Der  Verlauf  ist  ein  auffallend  rascher  und  pemiciöser. 
Eine  Ursache  ist  bei  der  primären  Form  nicht  nachzuweisen  gewesen; 
die  vorgefundenen  Spaltpilze  konnten  nicht  als  Ursache  der  Phlegmone 
beschuldigt  werden,  weil  sie  nur  in  den  nekrotisirenden  Plaques,  und 
hier  nur  in  den  oberflächlichsten  Schichten  gefunden  wurden.  Von 
phlegmonösen  Entzündungen  anderer  Schleimhäute  unterscheidet  sich 
die  Phlegmone  der  Nasennebenhöhlen  dadurch»  dass  bei  den  ersteren 
das  Exsudat  selten  so  ausgesprochen  und  deutlich  fibrinös  ist»  auch 
mehr  diffus  erscheint,  als  bei  letzterer.  Was  das  Verhältnis  der 
Phlegmone  zum  Erysipel  betrifft»  so  spricht  wohl  mancher  Grund  dafür» 
dass  jene  als  eine  erysipelatöse  Entzündung  aufzufassen  seien;   in- 
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de88  mnss  es,  so  lange  wir  die  ätiologischen  Verhältnisse  und  da» 
specifische  Virus  dieser  Processe  nicht  kennen ,  nach  Verf.  vorläufig 
unentschieden  bleiben,  ob  die  geschilderte  Phlegmone  der  Nebenhöhlen 
der  Nase  als  erjsipelatöse  Entzündung  oder  als  eine  Krankheit  sui 
generis  aufzufassen  sei.  Schließlich  theilt  Verf.  10  Sektionsbefunde 
mit^  um  nachzuweisen^  dass  bei  Gesichtsrothlauf  die  Nebenhöhlen 
der  Nase  zwar  häufige  aber  nicht  immer  erkrankt  gefunden  werden^ 
dass  femer  diese  Veränderungen  von  der  von  ihm  geschilderten 
Phlegmone  verschieden  und  dass  sie  endlich  nicht  immer  von  der 
gleichen  anatomischen  Qualität  sind.  Eine  Tafel  Abbildungen  dient 
zur  Erläuterung  der  geschilderten  pathologisch-anatomischen  Befunde. 

Gottstein  (Breslau). 

M.  Nedopil.     Über  tuberkulöse  Erkrankungen  der  Zunge. 

(Wiener  Klinik  1881.  Heft  9.) 

N.,  der  früher  schon  eine  Abhandlung  über  das  tuberkulöse 
Zungengeschwür  geschrieben  hatte  (s.  das  Ref.  in  diesem  Blatte  Bd. 
IV.  pag.  IIB),  giebt  in  diesem  Vortrage  eine  zusammenhängende  Schil* 
derung  der  tuberkulösen  Erkrankungen  der  Zunge,  sowohl  in  patholo- 
gisch-anatomischer^  als  in  klinischer  Beziehung.  N.  theilt  die  Ansicht, 
dass  die  Tuberkulose  sich  hier  sowohl  primär,  als  sekundär  entwickeln 
könne.  Der  Frimärtuberkel  soll  gewöhnlich  als  ziemlich  stark  indu- 
rirter  Tumor  entstehen^  der  bald  oberflächlich  zerfällt  und  dann  ein 
Geschwür  auf  harter  infiltrirter  Basis  bildet.  Die  sekundäre  Tuber- 
kulose dagegen  soll  entstehen  entweder  in  Form  multipler  kleiner 
Knötchen,  aus  denen  bald  konfluirende  Geschwüre  werden,  oder  in 
Form  von  weicheren  Knoten^  die  bis  HaselnussgröBe  erreichen  können^ 
dann  die  Schleimhaut  durchbrechen  und  tiefe  schlitzförmige  Geschwüre 
erzeugen.  N.  möchte,  da  er  die  Tuberkulose  als  Infektionskrank- 
heit auffasst,  einen  jeden  Tuberkel  als  kleinsten  Abscess  ansehen^ 
der  bedingt  ist  durch  ein  Agens,  welches  durch  die  Blut-  oder  Lymph- 
bahnen dahin  gelangt  ist.  Die  pathologisch-anatomischen  Untersuchungen, 
die  Angaben  über  Diagnose,  Verlauf  und  Prognose  bieten  nichts  wesent- 
lich Neues. 

Zur  Heilung  seichter  Geschwüre  werden  Pinselsäfte  von  Borax 
oder  Kali  chlor,  empfohlen;  während  bei  tieferen  Geschwüren  starke 
Karbollösungen  oder  Ätzungen  mit  dem  Höllensteinstifte  von  gutem 
Erfolge  sein  sollen.  Größere  Infiltrationen  der  Zunge  müssen,  wenn 
der  Allgemeinzustand  keine  Kontraindikation  bildet,  entweder  aus- 
gekratzt und  geätzt^  oder  mit  dem  Glüheisen,  dem  Thermokauter 
zerstört  werden.  Ausgedehnte  Geschwüre  sollen  mit  Jodoformpulver 
1 — 2mal  täglich  bestreut  oder  mit  einer  Jodoformätberlösung  bepinselt 
werden^  dieselbe  kann  eben  so  wie  Karbollösungen  oder  Morphium-^ 
glycerin  zur  Beseitigung  starker  Schmerzen  dienen.  In  manchen  Fällen 
wird   die  Exstirpation   der  erkrankten   Zungenpartie   am    schnellsten 

Heilung  herbeizuführen  im  Stande  sein. 

H*  Braun  (Heidelberg). 
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Hühlhäaser  (Speier).     Trigonumschnitt,  Beitrag  zur  Lehre 

vom  Steinschnitt. 

(Aicluv  für  klin.lChirurgie  Bd.  XXVII.  Hft.  1.  p.  180.) 
Die  Bedingung  für  den  vom  Verf.  zweimal  bei  Kindern  mit  Er- 
folg angewandten  Trigonumschnitt  ist^  dass  der  Blasenstein  mit  dem 
explorirenden  Finger  durch  das  Rectum  gefühlt  und,  wenigstens  in 
der  Narkose  des  ELranken,  auch  damit  gefasst  und  rückwärts  gedrängt 
werden  kann.  Der  entkleidete  Patient  bleibt  stehen,  wird  leicht  nar- 
kotisirt  und  legt  seinen  Kopf  in  den  Schoß  eines  vor  ihm  sitzenden 
Wärters,  welcher  seinen  Rücken  mit  den  Armen  umfasst  und  die 
etwas  aus  einander  gespreizten  Beine  mit  seinen  Händen  festhält.  Der 
Operateur  geht  mit  dem  Zeigefinger  ein,  hebt  die  Bauchfellfalte  in 
die  Höhe  (angeblich  leicht  durchzufühlen  ?) ,  erreicht  und  umfasst  den 
Stein,  ihn  rückwärts  gegen  sich  in  das  Rectum  hineinziehend.  Dies 
geschieht  leicht,  da  die  Blase  sehr  dehnbar  ist.  In  senkrechter 
Richtung  wird  durch  die  Bedeckungen  auf  den  Stein  eingeschnitten 
bis  an  die  Prostata.  Der  Stein  wird  aus  dem  Schnitt  gedrängt,  der, 
wenn  die  Blase  in  ihre  Lage  zurückgebracht  ist,  nur  als  sehr  klein 
sich  zeigt.  Die  Blutung  ist  ganz  unbedeutend,  die  Heilung  der  Fi- 
stel erfolgte  in  dem  einen  Falle  nach  17,  in  dem  anderen  nach 
35  Tagen.  —  Diese  Methode  hat  den  Vortheil,  sowohl  die  Sphink- 
ter en  als  auch  die  Prostata  und  Harnröhre  ganz  unberührt  zu  lassen 
und  lehnt  sich  zum  Theil  an  das  alte  Verfahren  von  Ceisus  an. 
Gtofie  Steine  können  durch  eine  verhältnismäßig  kleine  Wunde  ent* 
fernt  werden.  An  Erwachsenen  ist  der  Schnitt  noch  nicht  ausge- 
führt worden.  Ob  die  Heilung  der  Fistel  immer  so  gut  erfolgt,  wie 
in  den  beiden  referirten  Fällen,  muss  die  spätere  Erfahrung  lehren. 

SoHnenburg  (Berlin). 

H-  Henry  (New- York).     Excision  of  the  redundant  scrotum 

for  the  relief  and  eure  of  varicocele. 

(Phil.  med.  Times  1881.  Septbr.  24.  p.  821.) 
Seit  10  Jahren  geht  H.  bei  hochgradigen  Yaricocelen  in  der 
Weise  operativ  vor,  dass  er  Streifen  aus  der  Skrotalhaut  excidirt, 
näht  und  dadurch  den  Baum  innerhalb  des  Scrotum  verringert.  Be- 
reits A.  Cooper,  Key  u.  A.  operirten  in  ähnlicher  Weise.  Die 
Besultate  waren  in  den  15  operirten  Fällen  sehr  befriedigend.  Eine 
eigens  konstruhrte  Parallelklammer  mit  gebogenen  Branchen  dient 
zum  Fassen  des  herauszuschneidenden  Stücke's,  das  Abschneiden  ge- 
schieht mit  einer  gebogenen  Schere.  Es  wird  sofort  genäht  und 
dann  erst  die  Klammer  gelSst.  Die  im  Original  abgebildeten  In- 
strumente werden  von  Tiemann  et  Cie  (New- York)  angefertigt. 

£•  Fischer  (Straßbnrg  i/£.). 


Centralblatt  für  Chirurgie.     No.  4.  61 


Kleinere  Miitheilungen. 


S,  Swasey,     A  Caee  of  femoral  Hemia  of  the  appendix  vermiformis. 

(The  medical  Becord  1881.  Juni  25.) 

Es  hat  immerhin  kasuittiiches  Interesge,  den  Fall  zu  Teneichnen,  in  dem  der 
ProceMue  vermiformis  unter  Symptomen  der  Darmeinklemmung  in  einem  rechten 
Sebenkeibrueh  inkarcerirt  mur.  Die  Operation  wurde  36  Stunden  nach  dem  Auf- 
treten der  Einklemmungsbeschwerden  mit  Erfolg  gemacht. 

(Ref.  erlebte  einen  ähnlichen  Fall,  in  dem  der  Wurmfortsats  in  einer  Leisten* 
hemie  mit  eingeklemmt  war.)  Kraoaeeid  (Frankfurt  a/M.). 

K.  de  Laarabrie.    Plaie  penetrante  de  poitrine  avec  Iteion  du  poumon. 

(La  France  m^dicale  1681.  No.  52.) 

Die  Verletzung,  um  die  es  sich  hier  handelt,  war  dadurch  entstanden,  dass  der 
Betreffende  in  ein  Zahnradgetriebe  gerieth.  Dieselbe  bestand  in  einer  ErOffhung 
des  6.  Intercostalraomes  imd  einem  Einriss  der  durch  Adh&sionen  an  die  Bruttwand 
gelötheten  entsprechenden  Lungenpartie.  Die  Auskultation  des  Thorax  ließ  Flüs- 
sigkeits-  oder  Luftansammlung  in  der  Pleurahöhle  ausschließen.  Die  Blutung  war 
gering,  die  anf&nglich  erhebliche  Dyspnoe  ließ  bald  nach.  Die  ca.  2  cm  lange 
äußere  Wunde  wurde  mit  Kollodium  und  Ooldflchl&gerhäutohen  geschlossen  und 
darüber  ein  Listerverband  angelegt.  Ein  geringer  Pleuraerguss  hielt  nur  vorüber- 
gehend die  völlige  Heilung  auf.  Janieke  (Breslau). 

Iiermoyer  et  Hitier,     De  Temploi  de  Tacide  pyrogallique  dans  le  trai- 

tement  du  chancre  mou. 
(Bulletin  gin^ral  de  th^peutique  Tome  C.  No.  9.) 

IMe  Verf.  berichten  über  die  von  Terrillon  im  Höpital  Lourcine  in  Paris 
bei  Ulcus  moUe  mittels  der  Pyrogallussfturebehandlung  erzielten  Resultate.  Sie  ver- 
wenden eine  Salbe  mit  20Xigcin  Gehalt  an  PyrogaUussäure  von  folgender  Zusam- 
mensetzung :  Amylum  40|  Vaseline  120,  Ac.  pyrogallic.  40.  Ohne  Zusatz  von  Amy- 
lum  ist  die  Vaselinesalbe  zu  zerfiießlich. 

Die  genannte  Salbe  wird  mittels  eines  Spatel  1 — 2mal  taglich  auf  die  Ge- 
schwüre aufgetragen.    Der  Schmerz  ist  mäßig. 

Die  Besserung  tritt  auffallend  rasch  ein;  nach  der  zweiten  Applikation  hat 
das  Ctesehwflr  die  Vinilens  verloren,  wie  sich  durch  den  Nichterfolg  der  Inokular 
tionaversuehe  nachweisen  lässt. 

Auch  bei  phaged&nisohen  Geschwüren  ist  die  Wirkung  der  PyrogaUussäure 
sehr  ganstig. 

Mehrere  Krankengeschichten  werden  in  extenso  mitgetheilt. 

Oirard  (Bern). 

H.  Weljaminow.     Ein  Fall  von  iytrakranieller  Blutung.    Trepanation. 
Heilung.     (Aus  Dr.  C.  Reyher's  chiiurg.  Klinik.) 

(Wratsch  1881.  No.  42.) 

Ein  Sl jähriger  kräftiger  Mann  fällt  auf  einer  Steintreppe  und  wird  im  bewusst- 
losen  Zustande  gefunden.  Eine  etwa  1  Zoll  lange  unregelmäßige  Wunde,  die  nur 
bis  zur  Galea  dringt,  findet  sich  etwas  unterhalb  des  linken  Scheitelhöckers.  Pat. 
kommt  zum  vollen  Bewusstsein,  hat  jedoch  das  Gedächtnis  fürs  Vergangene  verloren. 
Temperatur  und  Puls  normal.     (Gehirnerschütterung.)    Antiseptischer  Verband. 

Vom  3.  bis  zum  8.  Tage  treten  allmählich  in  charakteristischer  Reihenfolge 
die  Erscheinungen  der  Gehimkompression  auf:  Exaltation,   darauf  Sopor  bis  zum 
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vollBt&ndigeii  komatösen  Zustande;  der  Puls  sinkt  bis  40;  dabei  Erweiterung  der 
entsprechenden  Pupille,  Zähneknirschen,  Lähmung  der  Sphinkteren,  krampfhafte 
Zuckungen  der  oberen  Extremität  und  der  Brustmuskeln  der  der  Verletzung  ent- 
gegengesetzten Seite  und  schließlich  verlangsamte  und  schnarchende  Respiration. 

Am  8.  Tage  Trepanation.  Dabei  findet  sich  im  Knochen  eine  feine  Fissur,  die 
yon  der  Verletzungsstelle  zum  Ohr  hin  zieht.  In  der  von  der  Trephine  gebildeten 
Öffnung  zeigt  sich  in  der  oberen  Hälfte  die  unverletzte,  nicht  pulsirende  Dura, 
in  der  unteren  Hälfte  ein  Blutgerinnsel,  das  entfernt  wird.  Etwas  mehr  nach  un- 
ten und  vorn  wird  die  Trephine  von  Neuem  aufgesetzt.  Der  Puls  sinkt  auf  38. 
Blutgerinnsel  werden  jetzt  entfernt.  Naht  und  antiseptischer  Wergverband. 
Tct.  moschi  und  Äther  subkutan. 

Schon  nach  2  Stunden  ist  der  Puls  70.  Aseptischer  Wundverlauf.  Bis  zum 
^.  Tage  nach  der  Operation  ist  das  Bewusstsein  vollständig  wiedergekehrt,  am 
9.  Tage  werden  die  Drains  entfernt  und  am  17.  Tage  veriässt  Pat  das  Bett. 

Nach  V.  Bergmannes  Statistik  wäre  dieses  der  100.  Fall  von  Blutung  aus  der 
Meningea  med«,  der  17.  Fall  von  Genesung  nach  derselben,  der  5.  Fall  von  intra- 
juranieiler  Blutung  und  der  4.  Fall  von  dabei  wegen  Oehirnkompression  ausgeführ- 
ter Trepanation.  Anton  Sehmidt  (Moskau). 

S.  Burokhard.     Ein  Beitrag  zur  Kasuistik  der  Schusswunden  des  Ge- 
hirns mit  Einheilen  des  Projektils. 
(DeuUche  Zeitschrift  für  Chirurgie  1881.  Bd.  XV.  Hft.  5  u.  6.) 

Schussvetletzung  der  rechten  Schläfengegend  mittels  kleinen  Revolvergeschos- 
ees den  2.  Oktober  1879;  Sensorium  frei,  motorische  Lähmung  beider  Beine,  die 
wieder  vergeht.  Pat.,  nach  3  Monaten  gänzlich,  auch  psychisch,  (er  hatte  2  Mo- 
nate lang  an  einer  traumatischen  Psychose  gelitten)  wieder  hergestellt,  schießt  sich 
20  Monate  später  zum  2.  Mal  durchs  linke  Nasenloch  in  den  Schädel  und  stirbt 
daran.  Bei  der  Sektion  ergiebt  sich,  dass  von  der  ersten  Schussverletzung  her 
quer  durch  die  rechte  Hemisphäre,  mittlere  und  obere  Hirnwindung  betreffend 
bis  zur  Incis.  long.,  ein  glatter,  leerer,  ca.  0,8  cm  im  Durchmesser  haltender  SLanal 
<dicht  unter  der  grauen  Substanz  verläuft ;  der  Anfang  desselben  resp.  die  Eintritts- 
stelle des  Projektils  ist  durch  eine  bindegewebige  Verdickung  der  Dura  mater  geschlos- 
sen, von  der  aus  sich  ein  weicher,  weißer  Gewebsstrang  lose  durch  den  ganzen  Kanal 
^ieht  und  an  derFalx  anhaftet;  ca.  1  cm  von  letzterer  entfernt  enthält  er  ein  0,8  g 
schweres  Bleistück  eingebettet;  er  besteht  aus  fettig  degenerirten  Nervenfasern,  Binde- 
gewebsfasern und  Zellen,  vereinzelten  KOrnchenzellen  und  Detritus. 

Biedel  (Aachen). 

Hedinger.     Verbesserter  Hörmesser. 

{Separatabdruck  aus  der  Illustrirten  Vierteljahrsschrift  der  ärztlichen  Polytechnik 

1881.  Hft.  3.) 

Da  beim  Politzer'schen  »einheitlichen  Hörmesser«  keine  stets  reguläre  Stärke 
des  Tons  sich  mit  den  Fingern  hervorbringen  lässt,  hat  Verf.  den  Hammer  und 
<Stahlcylinder  in  Verbindung  mit  einem  Uhrwerk  gebracht,  welches  mit  einer  ewigen 
Spindel  versehen  ist,  die  so  leicht  arbeitet,  dass  in  keiner  Weise  der  Ton  des  auf 
den  Stahlcylinder  taktmäßig  niederfallenden  Hanmiers  gestört  wird.  Durch  einen 
«eitlich  angebrachten  Sperrhaken  ist  eine  Unterbrechung  des  Gangs  des  Uhrwerks 
(Arretirung)  möglich.  Die  Feder  lässt  sich  stärker  oder  schwächer  spannen  und 
wird  dadurch  nach  Wunsch  ein  leiserer  oder  lauterer  Ton  erzeugt.  Das  Ganze  ist 
kompendiös  und  sehr  billig  und  zu  haben  bei  H.  Th.  Mylius  in  Ulm  a/D. 

Cfottsteln  (Breslau). 

J.  Boeokel.     Nouveau  cas  de  laparotomie  dans  un  cas  d'6tranglement 

interne  par  bride. 
(Revue  de  Chirurgie  1881.  No.  8.) 
Bei  der  Seltenheit  der  Fälle,  in  denen  es  bisher  gelungen  ist,  den  Sitz  innerer 
Einklemmungen  zu  finden  und  durch  die  Operation  das  Hindernis  zu  beseitigen, 
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darf  ein  Chirnrg  es  gewiss  als  ein  besonderes  Glfick  betrachten,  wenn  er  in  dem 
Zeitraum  von  nicht  ganz  einem  Jahr  über  zwei  durch  Laparotomie  geheilte  Kranke 
dieser  Art  berichten  kann. 

Der  zweite  B.'scheFall  (den  ersten  cf.  Centralblatt  1880.  No.  47)  ist  folgender: 
Eine  28jShrige  Frau  hat  in  ihrem  6.  Wochenbett,  einige  Wochen  vor  ihrer 
Aufnahme,  eine  PeWiperitonitis  durchgemacht.  Ohne  nachweisbare  Ursache  tritt 
anhaltende  Obstruktion  ein,  Anfangs  ohne  ernstere  Störungen.  Nach  Erschöpfung 
aller  möglichen  Mittel  wird  die  Laparotomie  Torgeschlagen,  da  man  nach  der  vor- 
aufgegangenen Peritonitis  eine  Einschnürung  des  Darmes  durch  einen  peritonitisohen 
Strang  yermuthete.  Erst  am  13.  Tage  geht  die  inzwischen  sehr  erschöpfte  Kranke 
auf  den  Vorschlag  ein.  Incision  in  .  der  Linea  alba.  Nach  Herauslagerung  eines 
großen  Dünndarmkonvoluts  findet  man  einen  von  links  unten  (Uterus)  nach  rechts 
oben  (Colon  ascendensj  verlaufenden  Strang,  etwa  5  mm  dick,  7  cm  lang.  Durch 
denselben  ist  der  obere  Theil  des  S  Bomanum,  das  in  toto  etwas  gegen  die  Mittellinie 
verlagert  ist,  geknickt.  Der  oberhalb  gelegene  Darmtheil  stark  dilatirt  und  prall 
gespannt,  der  untere  platt  und  leer.  Außerdem  hat  der  Darm  eine  halbe  Drehung 
um  seine  LAngsachse  gemacht.  Aussehen  der  Darmwandung  gut;  keine  Erschei- 
nungen von  frischer  Peritonitis.  Der  Strang  wird  zwischen  2  Katgutligaturen  durch- 
schnitten und  versenkt.  Darauf  Entleerung  des  im  kleinen  Becken  vorhandenen 
Transsudats.    Naht  der  Bauch wimde;  2  Drains. 

Sehr  günstiger  Verlauf.  Allgemeinbefinden  hebt  sich  sofort.  Kurz  nach  der 
Operation  trotz  Opium  Stuhlgang.  Wunde  heilt  per  primam.  Bemerkenswerth  ist 
die  im  Vergleich  mit  sonstigen  Beobachtungen  geringe  Heftigkeit  der  Inkarcerations- 
Sjrmptome;  ferner  der  günstige  Verlauf  trotz  der  Länge  der  verstrichenen  Zeit. 
(Bis  jetzt  ist  kein  günstiger  operativer  Erfolg  bekannt,  wenn  die  Einklemmung 
langer  als  6  Tage  bestanden  hatte. }  Beide  Erscheinungen  erklären  sich  wohl  durch 
den  tiefen  Sitz  des  Darmverschlusses.  Sprengel  (Frankfurt  a/M.). 

cnaudot.     Laparotomie  dans  un  cas  d'occlusion  intestinale. 

(Revue  de  Chirurgie  1881.  No.  8.) 

Bei  einem  23jährigen,  kräftig  gebauten  Mann  besteht  seit  4  Tagen  anhaltend 
heftiger  Schmers  im  Leibe,  Erbrechen  und  Stuhlverhaltung.  Die  Behandlung  vor 
seinem  Eintritt  ins  Hospital  hatte  in  warmen  Umschlägen  und  Einreibungen  auf 
den  Leib  bestanden,  weil  man  Peritonitis  diagnosticirt  hatte.  Der  Kranke  bot  das 
Bild  einer  akuten  inneren  Einklemmung.  Der  Sitz  derselben  konnte  nicht  ermit- 
telt werden.  Es  wurde  daher  zunächst  eine  reichliche  Eingießung  ins  Rectum  ge- 
macht, und  da  dieselbe  erfolglos  blieb,  der  Induktionsapparat  angewandt,  durch 
welchen  ein  reichlicher  Stuhl  erzielt  wurde.  Trotzdem  war  der  Zuetand  des  Ejranken, 
der  sich  vorübergehend  zu  bessern  schien,  24  Stunden  später  wieder  derselbe,  und 
nur  die  Angabe,  dass  Flatus  abgegangen  seien,  hielten  C.  von  der  Laparotomie 
xurück.  Endlich,  am  6.  Tage  nach  Beginn  des  Leidens,  musste  man  sich  doch  dazu 
entschließen.  Die  Operation  war  sdiwierig,  da  die  stark  gedehnten  und  pro- 
labirenden  Darmschlingen  das  Auffinden  des  Dickdarms  und  ein  methodisches 
Abtasten  der  ganzen  Bauchhöhle  hinderten.  Außer  den  Symptomen  frischer  Tuberkel- 
eruptionen auf  dem  Peritoneum  fand  man  2  peritonitische  Stränge,  die  das  Dünn- 
daxmlumen  stark  verengten,  ohne  es  ganz  zu  schließen.  Da  man  glaubte,  dass 
dieser  Befund  mit  den  beobachteten  Symptomen,  einmaliger  Stuhl  etc.,  überein- 
stimmte und  überdies  der  Kranke  stark  koUabirte,  so  wurde  von  weiterem  Suchen 
abgestanden.  Die  Operation  war  erfolglos;  Tod  4  Stunden  nach  der  Operation. 
Bei  der  Autopsie  zeigte  sich  ein  dritter  etwas  breiterer  Strang,  durch  welchen  der 
Dünndarm  an  einem  weiter  unten  gelegenen  Theil  zusammengedrückt  war.  Das 
Lumen  desselben  war  auch  hier  nicht  vollständig  verlegt. 

Der  Befund  stimmt  mit  den  intra  vitam  beobachteten  Symptomen  recht  gut 
überein  und  lehrt  von  Neuem,  dass  nur  ein  genaues  und  methodisches  Absuchen 
des  ganzen  Darms  einen  vollen  Erfolg  garantiren  kann.  Außerdem  muss  man  dar- 
auf achten,  ob  die  unmittelbar  unter  der  gefundenen  Einklemmung  gelegene  Darm- 
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partie  sich  dem  AuBsehen  nach  deutlich  von  der  oberhalb  gelegenen  unterscheidet. 
Letzteres  war  im  vorliegenden  Fall  nicht  sehr  ausgesprochen;  aber  die  vorgefasste 
Meinung,  dass  es  sich  um  keinen  kompleten  Verschluss  handle,  so  wie  der  schlecht« 
Allgemeinzustand  des  Sranken,  der  wesentlich  durch  das  lange  Zuwarten  bedingt 
war,  hatten  das  therapeutische  Handeln  ungünstig  beeinflusst. 

Sprengel  (Frankfurt  a/M.). 

Harrison.     A  case  of  lithotomy,  virhere  a  tumour  of  the  prostate  was 

successfuUy  enucleated. 
(Brit.  med.  Joum.  1881.  No.  1094.) 

Bei  einem  Kranken  musste  wegen  sehr  großen  Steines  die  Lithotomie  gemacht 
werden.  Obwohl  man  der  Größe  des  Steines  wegen  den  bilateralen  bis  in  die  Pro- 
stata reichenden  Schnitt  gewählt  hatte,  gelang  die  Extraktion  des  Steines  nicht, 
weil  sich  ihr  eine  Prostatageschwulst  entgegenstellte.  Erst  nachdem  diese  mittels 
der  Finger  entfernt  war,  konnte  der  Stein  entbunden  werden.  Der  Tumor  war 
ein  »Adenom«  von  der  Größe  einer  Walnuss,  der  Stein  wog  50  g  und  bestand  aus 
oxalsaurem  Kalk.  Aus  diesem  und  ähnlichen  in  der  englischen  Litteratur  aufge- 
führten Fällen  zieht  H.  den  Schluss,  dass  man  auch  bei  lateralen  Schnitten  die 
Untersuchung  der  Prostata  nicht  versäumen  solle;  manchmal  werde  man  gestielte 
Geschwülste  finden,  oder  der  3.  Lappen  sei  so  abgegrenzt,  dass  er  sich  operativ 
ohne  Schwierigkeit  beseitigen  lassen  werde;  ja  bei  Prostataleidenden  überhaupt 
könne  eine  unschädliche  Probeincision  der  Blase  die  Diagnose  und  die  operative 
Indikation  am  besten  sicherstellen. 

Dem  gegenüber  warnt  H.  Thompson  vor  allen  operativen  Eingriffen  bei  sehr 
alten  Leuten,  er  selbst  sei  durch  seine  Seitensteinschnitte  bei  gleichseitiger  Pro* 
statahypertrophie  sehr  wenig  befriedigt 

An  diese  Mittheilung  schloss  BerkeleyHill  das  Referat  über  Blasenpolypen 
bei  Frauen,  welche  sich  durch  die  Urethra  vordrängen  und  um  so  mehr  eine  früh- 
zeitige Entfernung  fordern,  als  sie  leicht  die  Ureteren  verlegen  und  dadurch  Yer* 
anlassung  zu  deren  Ausdehnung  und  Pyonephrose  geben. 

Staroke  (BerUn). 


Anzeigen. 


Fabrik  medicinischer  Yerbandstoffe 

von 

Max  Arnold 

in  Chemnitz  in  Sachsen 

empfiehlt  ihre  bestens  anerkannten  Präparate  mit  genau  garantirtem  Gehalt 
zur  antiseptisohen  Wundbehandlung  nach  Prof.  Dr.  Lister,  Thiersch, 
Volkmann  etc.  etc.,  so  wie  vorzüglich  entfettete  und  reine  Verband- 
Watte  und  -Jute  zu  billigsten  Preisen  unter  koulanten  Bedingungen. 

Euealyptas*.  Jodoform-^  Naphthalin-«  Besordn- Watte  a.  -Gaie  nach  Prof. 
Lister,  Dr.  v.  Mosetig  etc.,  so  wie  alle  neueren  u.  älteren  Präparate 
sind  stets  frisch  am  Lager. 

Originalmittheilungen,  Monographieen  und  Separatabdrficke  wolle 
man  an  Frof.  E,  Binder  In  Breslau  (Neue  Taschenstrafle  21),  oder  an  die  Yerlagsband- 

lung  BftUkopf  ^  HärUl,  einsenden. 

■  --'■--     ig?^?^-^— i  -  I     ■       -  .  >—  ■ ■-■     .       ■         ■  ■         ..   ..■■  » 

Druck  and  Varlag  toh  Breitkopf  Jfc  HSrt«l  ia  Laipsip. 
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Neunter  Jahrgang. 


Wöchentlich,  eine  Nummer.     Preia   des  Jahrgangs  20  Mark,  bei  halbjähriger  Prä- 
numeration.   Zu  beliehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten. 

Kg!  5« Sonnabend,  den  4«  Febroar. 1882> 

Inhalts  R.  Volkmann,  Versuch  einer  operativen  Behandlang  der  Ozaena  foetlda  Sim- 
plex. —  Asthalter,  Desinflclrter  Luftkegel  als  Brsatzmlttel  fOr  Flüssigkeitsspray. 
(Oiiginal-MittheÜungen.) 

LeFort,  Behandlung  des  Karbunkels.  —  Esmarch,  Hospitalbericht.  — fiotittaliiy  Nasen- 
knnkheiten.  —  Schllpfer  van  Speicher ,  Rippenenchondrom.  —  Monod  et  Terrlllony 
Hodenquetschung.  —  Bevilly,  Kastration.  —  Dombrowski,  Therapie  von  Knochen-  und 
Gelenkleiden. 

Cearveisler-SaGhe.  Hospitalbericht.  -—  Pauly,  Dauerverband.  —  Heurtaux,  Tibial-Abscess. 
-^  Banlster,  Blasenschuss.     —  Anzeigen. 

Vennch  einer  operativen  Behandlung  der  Ozaena  foetida 

Simplex. 

Von 

Blehard  Tolkmann. 

Im  Verlauf  des  jüngstvexgangenen  Jahres  habe  ich  in  zwei  Fällen 
VOD  Ozaena  foetida  simplex^die  beide  junge  Mädchen  betrafen^ 
durch  Wegnahme  der  unteren  und  des  größten  Theiles  der  mittleren 
Muschel  eine  bessere  Ventilation  der  Nase  herzustellen  gesucht  und 
beide  Male  durch  dieses  Verfahren  einen  auffallenden  Erfolg  erzielt. 
Das  lästigste  Symptom,  und  dasjenige,  dessentwegen  die  betrefiEenden 
Kranken  hauptsächlich  Hilfe  verlangten,  der  penetrante  Geruch,  ver-* 
schwand,  allerdings  beim  Gebrauch  desinficirender  und  adstringiren- 
der  Auswaschungen,  die  jedoch  zuvor  monate-  und  jahrelang  ohne 
Erfolg  angewandt  worden  waren.  Bei  beiden  jungen  Damen  war, 
'^e  ich  dies  bereits  mehrfach  für  die  Ozaena  foetida  simplex  kon- 
statirt,  die  Nase  von  Natur  sehr  eng  gebaut,  der  untere  Nasengang 
nur  für  ganz  dünne  Instrumente,  und  dann  auch  meist  nur  unter 
Blutung  durchgängig,  dabei  die  Nase  asymmetrisch,  der  Vomer, 
^e  80  häufig,  verbogen,  die  Muscheln,  zumal  auf  der  einen  Seite^ 
die  Nasenhöhle  fast  vollständig  obturirend.  Bei  der  einen  Kranken 
zeigte  die  Nasenschleimhaut    starke   Injektion  und  starke  sammtige 
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Schwellung,  während  auch  die  Sekretion  eine  sehr  bedeutende  war; 
bei  der  zweiten  fand  sich  die  in  der  neueren  Zeit  besonders  berück- 
sichtigte narbige  Schrumpfung  mit  Bildung  horniger  Borken.  Abge- 
sehen Yon  dem  günstigen  Einfluss  auf  den  Geruch  war  den  Kranken 
die  größere  Durchgängigkeit  der  Nase  für  die  Luft  und  die  sehr  viel 
leichtere  Applikation  medikamentöser  Stoffe,  so  wie  der  Tamponade 
sehr  angenehm,  und  wurden  diese  Vortheile  von  ihnen  wieder  und 
immer  wieder  hervorgehoben. 

Es  liegt  mir  fem,  behaupten  oder  auch  nur  hoffen  zu  wollen,  dass 
in  dieser  Exstirpation  der  Muscheln^  oder  Ausräumung  der  Nase,  ein 
souveränes  Mittel  gegen  die  Ozaena  foetida  simplex  gefunden  sei.  Auch 
über  die  beste  Operationsmethode  möchte  ich  mich  noch  nicht  mit 
Bestimmtheit  aussprechen.  Vor  der  Hand  empfehle  ich  die  Operation 
in  der  Weise  vorzunehmen,  dass  man  einen  möglichst  großen,  stark 
konkaven  Hohlmeißel  in  das  Nasenloch  einführt  und  unter  Berück- 
sichtigung der  Richtung  des  mittleren  Nasenganges,  der  ja  ziemlich 
genau  der  horizontalen  Platte  des  harten  Gaumens  parallel  verläuft, 
zwei  bis  drei  Mal  mit  der  Hand  kräftig  nach  hinten  stößt,  wobei  die 
Kavität  des  Meißels  zuerst  nach  innen  und  dann  nach  unten  ge- 
wandt ist.  Die  dann  etwa  noch  an  Schleimhautbrücken  hängenden 
Muscheltheile  müssen  nachträglich  mit  der  Polypenzange  extrahirt,  oder 
mit  Pincette  und  Schere  exstirpirt  werden*  Bei  zu  starker  Blutung  ist 
die  Tamponade  der  Nase  zu  machen.  Da  indess  die  Ozaena  foetida 
simplex  keine  sehr  häufige  Affektion  ist,  schien  es  mir  gerechtfertigt, 
meine  Erfahrungen,  wenn  sie  auch  nur  auf  zwei  Fällen  basiren,  den 
Fachgenossen  bekannt  zu  macheu. 


DesMcirter  Luftkegel   als  Ersatzmittel  für  Rüssig- 

keitsspray. 

Von 

Dr.  med.  H.  J.  Agthaltor  in  Heidelberg. 

Soeben  kommt  mir  im  Centralblatt  für  Gynäkologie  1881^  No.  26 
ein  Beferat  zu  Gesicht,  welches  eine  Arbeit  von  Mayo  Bobson: 
»Ein  Ersatz  für  den  Spraye  behandelt. 

Ich  selbst  bin  seit  einigen  Monaten  mit  Versuchen  in  dieser 
Richtung  beschäftigt  und  habe  schon  im  Juni  d.  J.  Herrn  Prof. 
Kehr  er  hierselbst  die  Idee,  antiseptisch  gemachte  Luft  anstatt  des 
Karbolspray  zu  benutzen^  vorgetragen. 

Da  es  mir,  so  ^eit  es  sich  nach  dem  kurzen  Referat  beurtheilen 
lässty  scheint^  als  ob  die  von  Mayo  Bobson  entwickelten  Ge- 
danken mit  den  meinigen  in  ihren  Hauptzügen  übereinstimmen,  sehe 
ich  mich  veranlasst,  obgleich  die  Versuche  noch  nicht  abgeschlossen 
sind,  vorläufig  meine  Idee  und  die  Beschreibung  des  von  mir  kon- 
struirten  Apparates  zu  veröffentlichen. 
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Die  Verwendung  der  Karbokäure  als  Spray  ist  in  der  Weise^ 
wie  sie  bis  heute  geübt  wird,  anerkanntermaßen  mit  mancherlei 
Nachtheilen  verbunden.  Die  hauptsächlichsten  sind  wohl  die  durch 
die  Verdunstung  gesetzte  Abkühlung  und  die  Ton  der  Haut  und 
Wnndfläche  aus  yor  sich  gehende  Karbolresorption.  Dass  außerdem 
das  stundenlange  Einathmen  des  Karbolnebels  den  Gas  Wechsel  des 
Blutes  beeinträchtigt,  und  dass  das  Karbol  auch  von  der  Lungen- 
Mche  aus  resorbirt  wird,  ist  zu  vermuthen.  Unzweifelhaft  scheint 
es  aber  nach  meinen  Beobachtungen  zu  sein,  dass  durch  den  Flüssig- 
keitsspray  parenchymatöse  Blutungen  befördert  und  unterhalten  werden. 
SchlieBlich  sind  die  Bedeckung  und  Verdunkelung  des  Operations- 
feldes, wie  jeder  Praktiker  zugeben  wird,  und  in  Universitätskli- 
niken die  Beeinträchtiguiig  des  Gesichtsfeldes  der  Zuschauer,  ebenfalls 
besonders  hervorzuhebende  Übelstände.  Es  lässt  sich  nun  der  Karbol- 
spray leicht  ersetzen  durch  eine  andere  Anwendungsweise  der  Kar- 
bolsäure, bei  welcher  die  Vortheile  des  Spray  in  keiner  Weise  alterirt, 
die  Nachtheile  desselben  aber,  wie  es  scheint,  vollständig  vermieden 
werden;  dies  geschieht  dadurch,  dass  die  Wunde  und  ihre  Umgebung 
im  Verlaufe  der  ganzen  Operation  nicht  direkt  mit  Karbolsäure, 
sondern  mit  einem  nach  Belieben  erwärmten  pennanenten  Luftstrom 
in  Berührung  gebracht  wird,  welcher  vorher  seinen  Weg  durch  eine 
Schicht  von  90)i^iger  Karbolsäure  genommen  hat  und  also  vollständig 
rein  und  desinficirt  ist. 

Den  Apparat,  den  ich  zu  diesem  Zwecke  konstruirt  habe,  veran- 
schaulicht nachfolgende  Figur :  der  längliche  und  aus  Glas  bestehende 
Behälter  ul,  welcher  für  größere  Operationen  etwa  4  Liter  fassen 
muss,  ist  mit  einem  luftdicht  schließenden  Deckel  versehen,  in 
dem  sich  drei  Öffnungen  befinden.  Die  mittlere  derselben  enthält 
einen  Luftdruckmesser,  durch  die  beiden  seitlichen  gehen  rechtwin- 
kelig gebogene  Glas-  oder  Metallröhren.  Der  Behälter  selbst  ist  bis 
Vs  seiner  Größe  mit  90j|^iger  Karbolsäure  gefüllt,  über  welcher  sich 
eine  dicke,  mäßig  feste,  in  Mull  gehüllte  Baumwolleschicht  befin- 
det, die  vermittels  eines  Gummi-  oder  Lederrahmens  fest  an  die  innere 
Wand  des  Behälters  angepresst  wird.  Das  äußere  Ende  des  Rohres  C 
ist  mit  einem  Hahn  und  einer  vor  diesem  liegenden  Klappe  W  ver- 
sehen und  setzt  sich  in  einen  Gummischlauch  fort,  welcher  mit  dem 
Luft  zuführenden  Apparat  (Blasebalg}  in  Verbindung  steht.  Am 
inneren  Ende  der  Röhre  ist  ein  Gummischlauch  von  doppeltem  Lumen 
befestigt,  der  mit  ca.  3  Windungen  auf  dem  Boden  des  GeftLßes 
liegt,  und  dessen  trichterförmig  erweitertes,  dem  Boden  des  Gefäßes 
aufsitzendes  Ende  mit  einer  dichten  Leinwand  überzogen  ist. 

Seiner  ganzen  Länge  nach  ist  der  Schlauch  ausgefüllt  mit  loser, 
in  Mull  gehüllter  Baumwolle,  die  des  bequemen  Einbringens  wegen 
vorher  auf  einen  Faden  gereiht  wurde.  Die  sämmtlichen  Windungen 
des  Schlauchs  werden  von  der  Karbolsäure  vollständig  bedeckt.  Das 
zweite  Rohr  D  sieht  mit  seinem  inneren  Ende  nur  in  einer  Länge 
von  2 — 3  cm  in  das  Gef^  hinein;  sein  anderes,  äußeres  Ende  steht 
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vermittels  eines  ca.  2  Fuß  Isngen  GummiBchlauclies  mit  einem  Olaa- 
Tohi  H  von  ca.  25  cm  Länge  und  8  cm  Duichmesser  in  Veiblndung. 
Diese  Röhre,  die  aus  unscKmelzbaTem  Glas  gefertigt  ist,  hat  an  beiden 
Enden  eine  luftdicht  aufsitzende  Messingkappe;  in  die  hintere  Kappe 
mündet  der  zuführende  Schlauch  Z,  in  die  vordere  Kappe  sind  12 — 13 
Meseingtuben,  die  mit  feinen  Öfiiungen  vereefaeD  sind,  so  in  Kreisen 
angeordnet,  dass  mindestens  zwei  der  Tuben  im  Centmm  der  KreiBe 
li^en.  An  dem  Behälter.^  ist  die  Kohie .H durch  zwei  sieb  an  einander 
verschiebende  Stäbe  (iT  nndX]  so  angebracht,  dass  sie  sich,  wie  aus 
der  Zeichnung  leicht  verständlich  ist,  vor  und  rückwärts,  seitlich  und 


auf-  und  abwärts  verschieben  läsBt.  Der  mittels  mehrerer  Klemmen 
unter  ihr  angebrachte  und.  andererseita  durch  Schläuche  mi^  der  (Gas- 
leitung verbundene  Gasbrenner  [N]  macht  jede  Bewegung  der  Röhre 
[H)  mit.  Der  ganze  Apparat  steht  auf  einem  in  beliebiger  Höhe  zu 
fixirenden  eisernen  Stativ. 

Die  durch  eine  Blasevorrichtung  in  den  Apparat  gepresste  Luft, 
welche  durch  die  Klappe  [W)  am  Zurückströmen  verhindert  wird, 
und  deren  Zufuhr  sich  durch  den  Hahn  T  r^uliren  läest,  kommt  mit, 
allen  ihren  Theilchen  schon  im  Gummischlauch  E  mit  der  von  Karbol- 
säurelösung getränkten  Baumwolle  in  Kontakt,  durchströmt  die  Win- 
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dungen  des  Schlauches  und  gelangt  durch  die  über  dessen  trichter- 
förmige Öffiiung  gespannte  Leinwand  in  die  90)^ige  Karbolsäurelösung 
des  Behälters.     Aus  dieser  steigt  sie    in   Bläschenform  nach   oben, 
sucht  sich  durch  den  Filtrirdeckel  T  einen  Weg  in  den  oberen  leeren 
Baum  des  Behalters  und  kommt  endlich  als  rein  desinficirte  und  auch 
in  gewissem  Grrade  desinficirende^  Luft  vermittels  des  abfuhrenden  Roh- 
res 2>  und  daran  befindlichen  Schlauches  in  die  weite  Glasröhre  H,   Hier 
kann   sie  in   ihrer   Strömung  verlangsamt^  durch  die  darunter  ange- 
brachten Gasflammen  beliebig  erwärmt  werden  und  verlässt  dann  die 
Tubenöffiiungen  in  Form  eines  umgekehrten  Kegels.    Es  ist  klar,  dass 
die  Grundfläche  dieses  Kegels  je  nach  der  Anlage  der  Tuben  nach  Be^ 
lieben  groß  gemacht  werden  kann.    Will  man  bei  den   großen  Ope- 
rationen die  in  dem  zu  operirenden  Raum  befindliche  Luft  aseptisch 
machen,  so  geschieht  dies,  indem  man  den  Apparat  einige  Stunden 
vor  Beginn  der  Operation    in   Bewegung    setzt.      Selbstverständlich 
muss  der  Blasebalg    (der  mittek  Gewichten  getrieben  wird)   sich   in 
dem  zu  desinficirenden  Raum  befinden. 

Der  für  kleinere  Operationen  und  aushilfsweise  —  analog  dem 
Lister' sehen  Handspray  —  zu  benutzende  Handapparat  ist  entspre- 
<2hend  vereinfacht.  Der  Behälter  ist  kleiner^  die  Luft  wird  durch 
einen  Richardson'schen  Saugapparat  zugeführt,  und  als  ausfuhrende 
Bahn  dient  eine  dem  Rohr  D  des  großen  Apparates  entsprechende 
Bohre,  welche  zu  diesem  Zwecke  am  äußeren  Ende  mit  3 — 4  kleinen 
Tuben  versehen  iet. 

Heidelberg,  den  3.  Januar  1882. 

"Le  Fort.   Du  traitement  de  l'anthrax  par  le  proc^d^  du  curage. 

(Bull,  et  mem.  de  Is  boc.  de  chir.  de  Paris.  Tom.  VII.  p.  303.) 
Wie  sehr  die  Ansichten  in  Betreff  der  Behandlung  des  Karbun- 
kels unter  den  heutigen  Chirurgen  aus  einander  gehen,  davon  giebt 
ein  lebendiges  Bild  die  Diskussion  innerhalb  der  Pariser  chirurgischen 
Gesellschaft  im  Anschluss  an  die  obige  Mittheilung  Le  Fort 's. 
Le  F.  empfiehlt  die  Ausschabung  der  ganzen  von  Eiterherden  durch- 
setzten Gewebsmasse,  die  er  selbst  in  drei  Fällen  mit  außerordentlich 
günstigem  Erfolge  anwandte,  nachdem  er  das  Verfahren  gelegentlich 
eines  Aufenthaltes  in  Petersburg  kennen  gelernt.  Eine  Licision  der 
Haut  genüge,  doch  müsse  man  chloroformiren,  um  radikal  ausräumen 
zu  können.  —  S6e  zieht,  weil  die  Incisionen  zu  große  Zerstörungen 
verursachten,  die  Hüter'sche  Methode  vor;  er  macht  an  der  Peripherie 
zahlreiche  Punktionen,  führt  in  sie  ein  spitzes  Tenotom  ein  und  durch- 
trennt nach  einander   sämmtliche  Verbindungen  zwischen  Haut  und 


^  Bei  einer  Geschwindigkeit  des  Luftstromes  von  3,03  Liter  in  der  Minute  wmr- 
den  auf  1  Liter  Luft  0,00164  g  Karbolsäure  (OO^ige)  mitgenommen ;  d.  h.  auf 
1,3  g  Luft  0,00164,  in  Procenten  0,126X*  Bei  einer  Geschwindigkeit  des  LufUtromes 
von  11,5  Liter  per  Minute  fanden  sich  von  1  Liter  Luft  absorbirt  0,002  g  Karbol- 
säure, also  in  Procenten  0,154X-  l^as  Plus  gegen  den  vorigen  Versuch  erklärt  sich 
wohl  dadurch,  dass  etwas  Karbolsäure  mechanisch  mit  fortgerissen  wurde« 
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Aponeurose.  Der  Eiter  fließt  durch  diese  Offiiungen  aus,  und  anti* 
septische  Injektioneu,  2  bis  3  am  Tage,  tragen  dazu  bei»  den  Sub- 
stanzverlust auf  ein  Geringes  zu  reduciren.  (Indem  Tillaux  die 
Priorität  in  Betreff  dieses  Verfahrens  für  Alph.  Gu^rin  yindicirt^ 
spielt  sich  eine  Debatte  zwischen  ihm  und  See  ab^  die  damit  endigt, 
dass  der  letztere  aus  Gu^rin's  eigenen  PubUkationen  nachweist^ 
dass  das  Verfahren  Guerin's  von  dem  Hüter 's  wesentlich  differirt. 
G.  stach  ein  Messer  im  Centrum  ein,  führte  es  flach  unter  der  Haut 
bis  zur  Peripherie,  richtete  die  Schneide  gegen  die  Tiefe  und  schnitt 
nun  durch  bis  zum  Aufhören  des  Widerstandes,  dies  wiederholte  er 
von  derselben  Einstieböffnung  aus  nach  mehreren  Seiten.  Er  machte 
also  im  Grunde  nur  den  alten  Kreuzschnitt  subkutan.]  Tillaux 
glaubt,  dass  die  Incisionen  nur  die  Schmerzen  beruhigen,  ohne  den 
Fortschritt  des  Übels  zu  beeinflussen,  greift  desshalb  nur  bei  den 
schmerzhaften  Karbunkeln  zum  Messer.  Marjolin  ist  für  große 
Incisionen  über  die  Gxenzen  der  Geschwulst  hinaus.  Dafür  auch 
Le  Den  tu,  doch  erst  wenn  die  Suppuration  beginnt.  Le  Fort  da- 
gegen  plaidirt  für  frühzeitigen  Schnitt.  —  S6e  weist  nach,  wie  ver- 
schiedene der  bedeutendsten  Chirurgen  sich  auf  Grund  theoretischer 
Baisonnements  und  reicher  persönlicher  Erfahrung  für  energischea 
Eingreifen  ausgesprochen  und  bel^t  dies  durch  Citate  aus  den  Wer- 
ken N^laton^s,  Chassaignac's,  Billroth 's.  —  Labb6  tadelt  es, 
für  alle  so  sehr  verschiedenen  Formen  des  Karbunkels  ein  Verfahren 
als  das  allein  richtige  rühmen  zu  wollen.  In  einzelnen  Fallen  könne 
man  zuwarten,  in  anderen  müsse,  man  eingreifen.  Zu  den  ersteren 
gehörten  z.  B.  Karbunkel  mit  geringer  Spannung  und  mebifachaa 
Ö&ungen,  aus  denen  der  Eiter  ausflösse;  diese  heilten  von  selbst. 
(Das  Beispiel  scheint  unglücklich  gewählt,  da  es  doch  entschieden 
zu  Gunsten  der  Incisionen,  zu  Gunsten  der  künstlichen  Entspannung^ 
der  Gewebe  spricht.  Bef.]  AuBerden  gebe  es  eine  seltenere  Form 
von  Karbunkel,  die  man  ihrer  Beschaffenheit  nach  vholzigea  (ligneux) 
nennen  könne  und  für  die  es  nur  eine  Heilung  gebe,  die  totale  Ex- 
cision.  Despr^s  verwirft  jeden  Eingriff  als  unnütz  (oder  gar  ge- 
fährlich ;  unnütz,  weil  man  doch  nicht  alle  kleinen  Herde  öffnen  könne^ 
und  weil  die  Heilung  um  nichts  schneller  vor  sich  gehe,  als  beim 
Zuwarten ;  gefährlich,  weil  die  Incision  zu  Blutungen,  Erysipel  und 
Phlebitis  Veranlassung  gebe.  Indem  er  die  Kollegen  zu  gleichen 
Mittheilungen  ihrer  Erfahrungen  auffordert,  referirt  er  über  57  Fälle 
aus  9  Jahren,  die  er  exspektativ  behandelte.  Von  diesen  starben  6 : 
8  Diabetiker,  1  an  Lebercirrhose,  1  an  Phlebitis  des  Gesichts,  1  an 
Erschöpfung  in  Folge  der  langdauemden  Eiterung.  Ein  einziger  sei 
von  Erysipel  befallen  und  trotzdem  geheilt.  Trelat  ist  far  ange- 
passte  Behandlung :  bald  wartet  er  ab,  bald  incidirt  er,  bald  greift  er 
zur  Ignipunktur;  eben  so  excidirt  er  nach  Broca's  Vorgang  in  ein-* 
zelnen  Fällen.  Labb6  hebt  hervor,  wie  Nelaton,  der  Anfangs 
den  Incisionen  wenig  geneigt  war,  allmählich  dazu  kam,  fast  immer 
sternförmig  zu  inddiren,  das«  also  nicht  alle  Chirurgen  in  ihrer  Praxis 
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dm  umgekehrten  Gang  durchmachten,  wie  dies  Despres  yon  seinem 
Lehrer  V elpeau  behauptet«  Zwar  sei  Trelat's  Ansicht,  man  müsse 
die  Behandlung  der  Eigenart  des  betreffenden  Karbunkels  anpassen, 
auch  die  seine,  leider  sei  aber  die  Indikation  häufig  wenig  bestimmt; 
eine  Ausnahme  machten  Tielleicht  die  zur  Exstirpation  geeigneten. 
Marjolin  versteht  nicht  recht,  dass  Despräs  bei  seinen  6  Todes- 
fillen  die  Incision  so  perhorrescbe.  —  Y erneuil  neigt  im  Allgemeinen 
mehr  dem  exspektativen  Verfahren  zu,  da  es  nach  seinen  Erfahrungen 
in  80  Fällen  von  100  unnütz  sei,  zu  incidixen.  Greift  er  ein,  so  zieht 
ex  die  Ignipunktur  dem  Schnitt  Tor;  dagegen  verwirft  er  die  sub- 
kutane Incision  als  werthlos.  Anger  incidirt  gern,  besonders  aber 
bei  den  schmerzhaften  Karbunkeln ;  die  Schnitte  müssen  aber  in  jeder 
Beziehung  ausgiebig  sein.  —  Eben  so  Boinet,  der  gleich  hinter« 
her  mit  Chlorzink  fttzt  und  die  folgenden  Tage  mit  Jodtinktur  ver- 
bindet. —  (Die  streng  antiseptische  lister'sche  Behandlung  des  Kar- 
bunkels scheint  in  Frankreich  wenig  bekannt  zu  sein.  Ich  habe  in 
den  Mittheilungen  aus  der  Göttinger  chirurgischen  Klinik  [cf.  Deut- 
sche Zeitschrift  für  Chinugie  Bd.  XV.  p.  103]  die  Vortheile  dieser 
Methode  hervorgehoben,  die  um  so  gröBer  sind,  je  früher  man  in- 
cidirt. Die  Gewebsnekrose  kann  dadurch  oft  ganz  verhindert,  aber 
auch  bei  Fällen,   die    bereits  mit    zahlreichen  PerforationsöfiBiungen 

zur  Behandlung  kommen,  wesentlich  beschränkt  werden.     Ref.) 

Walzberg  (Minden). 


Bericht  der  chirurgischen  Klinik  zu  Kiel  für  das  Jahr  1880 

(Esmarch). 
Vorliegender  Bericht,  welcher  sich  im  Gegensatz  zu  ähnlichen, 
die  alltäglichsten,  überall  vorkommenden  Fälle  oft  in  ermüdender 
Weise  schildernden  Berichten  durch  seine  Kürze  und  Übersichtlich- 
keit auszeichnet,  bringt  zuerst  eine  Tabelle  über  die  vorgekommenen 
accidentellen  Wundkmnkheiten.  Danach  fand  sich  bei  779  im 
Krankenhaus  behandelten  Kranken  Erysipel  Omal  (alle  genesen), 
Pyamie  Imal,  Septhämie  7mal,  Tetanus  Imal.  Drei  Fälle  von 
Septhämie  entstanden  außerdem  auBerhalb  des  Hospitals.  Fast  in  allen 
jenen  Fällen  war  eine  andere  als  die  antiseptische  Wundbehandlung 
angewendet  worden.  Bei  ihr  war  nur  Imal  Septhämie  und  imal 
Tetanus  eingetreten. 

Von  Einzelheiten  seien  nur  folgende  hervorgehoben: 
Fast  alle  Geschwulstexstirpationen  heilten  unter  einem  einzigen 
Verbände  in  10 — 14  Tagen.  Von  9  Cystengeschwülsten  des  Ovariums 
heilten  t  einfache  und  5  multilokulare  diirch  Ovariotomie;  eine  Ovario- 
tomie  endete  bald  nach  der  Operation  an  Kollaps  tödlich;  eben  so 
eine  Exstirpation  beider  multilokular  cystischen  Ovarien  4  Tage  nach 
der  Operation  an  Peritonitis.  Bei  einer  wegen  Dermoidcyste  ausge- 
führten, durch  allseitige  feste  Verwachsung  recht  erschwerten  Ovario- 
tomie  kam  es  am  4.   Tage  zu   Darmperforation  und  Bildung  eine» 
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Kothabflcesses;  doch  endete  nach  2Y2  Monaten  der  Fall  mit  vollkomme- 
ner Heilung.  Wegen  Fibrom  des  Uterus  wurde  in  einem  Falle  Hy- 
sterotomie und  Exstirpation  des  gleichzeitig  cysto'id  degenerirten  linken 
Ovariums  gemacht;  f  im  Kollaps  36  Stunden  später.  Wegen  Karcinom 
in  2  Fällen  Exstirpation  des  Uterus  von  der  Scheide  aus  (1  gestorben, 
1  geheilt) .  Wegen  Karcinom  der  Niere  in  einem  Falle  Exstirpation 
des  Organes^  Tod  nach  8  Tagen  in  Folge  Perforation  des  ebenfalLs 
karcinös  degenerirten  Dickdarmes.  Bei  einem  Spindelzellensarkom^ 
ausgehend  von  der  Schädelbasis,  wurde  elektrolytische  Behandlung 
versucht,  jedoch  ganz  ohne  Erfolg. 

Dehnungen  des  N.  ischiadic.  wegen  Ischias  in  2  Fällen,  1  Fat. 
vollkommen  geheilt;  bei  dem  2.  Fat.  wurden  zwar  die  Schmerzen  ge* 
hoben,  doch  blieb  Parese  der  Extremität  zurück;  femer  Imal  Dehnung 
des  Plexus  brachial,  bei  Neuralgie  im  Bereiche  des  N.  median.,  und 
Tabes  dorsualis;  Heilung  der  Neuralgie  und  der  Tabes.  Später  abermals 
Symptome  einer  Neuralgia  N.  mediani,  welche  durch  Dehnung  des 
letzteren  beseitigt  wurde.  Bei  einer  Neuralgia  testis  (vgl.  vorigen 
Bericht)  wurden  nach  einander  die  Kastration,  Narbenexcision  nnd 
Dehnung  des  Nerv,  spermatic.  ohne  dauernden  Erfolg  gemacht,  Pat. 
schließlich  durch  Arsenik  geheilt.  Lithiasis  Vesicae  2  Fälle.  Wegen 
Narbenstriktur  des  Ösophagus  in  einem  Falle  (Verbrennung,  3jähriger 
Knabe)  Magenschnitt ,  Ernährung  von  der  Fistel  (geheilt  mit  Magen- 
fistel, noch  im  Hospital). 

Interessant  ist  femer  die  Heilung  eines  Defektes  der  Nasen* 
Wurzel  durch  Unterfütterung  des  von  der  Stirn  genommenen  Haut* 
lappens  mit  halb  dekalcinirtem  Knochengerüst.  Schliefilich  sei  noch 
auf  die  Erwähnung  einer  Heilung  von  Luxatio  coxae  congenit.  durch 
mehrmonatliche  Behandlung  mit  Streck-  und  Gripsverbänden  auf- 
merksam gemacht.  Genaueres  über  diesen  Fall  soll  demnächst  pu- 
blicirt  werden.  A«  Henry  (Bredaii). 

Gtottstein.     Nasenkrankheiten.    • 

(Separatabdruck  eub  der  Realencyklop&die  der  ges.  Heilkunde.) 
Der  von  G.  bearbeitete  Abschnitt  der  Eulenburg'schen  Realen- 
cyklopädie  giebt  in  gedrängter  Kürze  ein  gutes  Bild  der  gegenwärtigen 
Anschauungen  über  die  Krankheiten  der  Nase.  Freilich  musste  wegen 
der  erforderlichen  Kürze  manches  Wichtige  unerwähnt  bleiben.  G. 
bespricht  zuerst  die  anatomischen  Verhältnisse  und  giebt  dann  einen 
kurzen  Überblick  über  die  Untersuchungsmethoden.  Unter  den  Nasen- 
speculis  scheint  G.  dem  von  Duplay-Charri^re  ohne  die  Modi- 
fikation von  Yoltolini  den  Vorzug  zu  geben. 

Als  Ursachen  der  Nasenstenose  werden  excessive  Wachsthums- 
verhältnisse^  besonders  des  Septums  und  Schwellungen  der  Schleimhaut 
besprochen.  Mit  Recht  hebt  G.  besonders  hervor^  dass  mau  aus  dem 
Vorhandensein  einer  Verstopfung  der  Nase  niemals  auf  den  Sitz  des 
Leidens  einen  Schluss  ziehen  könne^  da  auch  Schwellungen  im  Nasen-* 
rachenraume  die  Verstopfung  hervorrufen  können. 
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Bei  der  Schilderung  der  einzelneu  Erkrankungen  der  Nase  wird 
besonders  ausführlich  besprochen  der  chronische  Katarrh.  6.  unter- 
sdieidet  zwei  Stadien^  das  der  reinen  Entzündung,  Stadium  exsu- 
datiyum^  und  das  Stadium  der  regressiven  Metamorphose,  der  Atrophie 
Aei  Schleimhaut^  Stadium  atrophicans.  Das  letztere  Stadium  entspricht 
der  sonst  als  Ozäna  bezeichneten  Erkrankung.  G.  steht  wie  in  sei- 
nen bereits  früher  hierüber  veröffentlichten  Arbeiten  auf  dem  Stand- 
pimkte^  dass  die  Ozäna  das  Endstadium  eines  hypertrophischen  Ka- 
tarrhs darstellt  und  stützt  sich  bei  dieser  Anschauung  hauptsächlich 
auf  die  vorhandenen  Sektionsbefunde,  welche  bei  Ozäna  Atrophie  der 
Schleiinhaut  ergaben.  Dyskrasien^  Skrofulöse  oder  Syphilis  liegen 
nach  den  Erfahrungen  G.'s  der  O^ma  nicht  zu  Grunde.  Die  Thera- 
pie ist  bei  der  Ozäna  machtlos,  man  beschränkt  sich  auf  die  Besei- 
tigung des  Fötor  durch  regelmäßige  Entfernung  der  abgelagerten  Bor- 
ken. Hierzu  dient  die  Nasendusche  oder  die  temporäre  Tamponade. 
Es  ist  das  Verdienst  G.'s^  die  letztere  Behandlungsmethode  eingeführt 
zu  haben^.  Der  vermittels  einer  Schraube  in  den  erkrankten  Nasen- 
gang eingeführte  Tampon  hat  eine  Länge  von  5  cm  und  ist  höchstens 
72  cm  dick. 

Den  Schluss  des  Abschnittes  bildet  eine  kurze  Besprechung  der 
syphilitischen  und  tuberkulösen  Erkrankungen^  sodann  der  Neubil- 
dungen und  Fremdkörper  der  Nase.  Hartmann  (Berlin). 


E.  Scliläpfer  van  Speicher.    Über  das  Kippenenchondrom. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  1881.  Bd.  XV.  HfU  5  und  6.) 
Verf.  hat  im  Anscbluss  an  einen  in  Münsterlingen  beobachteten 
Fall  deren  28  aus  dex  Litteratur  gesammelt^   von  denen  22   genauer 
mitgetheilt  werden. 

Bezüglich  der  Pathogenese  ergiebt  sich^  dass  die  Geschwulst  ho- 
mo-  und  hetexoplastischen  Ursprungs  sein  kann.  Bildungsstörungen  in 
der  Formation  der  Knochen,  abnorme  Wucherung  des  primären  oder 
intermediären  Knorpels  spielen  die  Hauptrolle  bei  der  Entwickelung 
der  Geschwülste,  traumatische  Einflüsse  ließen  sich  in  5  Fällen  nach- 
weisen. In  Betreff  der  Häufigkeit  des  Vorkommens  fand  S.,  dass  die 
Geschwulst  relativ  selten  (1 :  32,5  des  übrigen  Skelettes)  ist,  hinsicht- 
lich des  Alters,  dass  sie  nach  der  Pubertät  häufiger  auftritt,  als  vor- 
her (nach  14  Fällen  berechnet).  Ihr  Sitz  ist  am  häufigsten  an  der 
▼orderen  Brustwand,  ihre  Form  kugelig  oder  halbkugelig  mit  ein- 
zelnen prominenten  Knollen,  die  Konsistenz  sehr  verschieden;  alle 
Übergänge  vom  festen  zum  flüssigen  sind  vertreten.  Meist  sitzt  sie 
fest  und  breitbasig  auf,  doch  kommt  auch  Stielbildung  vor ;  sie  dringt 
bald  nur  nach  außen  oder  nur  nach  innen  vor  oder  nach  beiden  Bich- 

^  Dies  ist  durchaus  unrichtigi  da  ich  lange  Jahre  vor  Herrn  Oottatein  die 
Tamponade  der  Nase  bei  Ozaena  und  den  verBchiedensten  Fbrmen  der  Rhinitis  an- 
gewandt habe,  uud  zwar  nicht  bloß  zur  Verhinderung  der  Borkenbildung,  sondern 
auch  zur  Einbringung  der  verschiedensten  Salben,  Pulver  und  anderweitigen  medika- 
mentösen Agentien.  R.  Volkmann. 
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tUDgen  zugleich;  die  Pleura  ist  nach  Billroth  yerdiinnt.  Akute  Er- 
scheinungen fehlen  zu  Anfang  meist,  Schmerzen  können  fehlen  oder 
auch  gleit^h  vom  Beginn  an  geklagt  werden,  zuweilen  treten  sie  erst 
im  weiteren  Verlaufe  auf.  Das  Wachsthum  ist  ein  langsames;  ent- 
weder ist  es  stetig,  oder  die  Geschwulst  beginnt  plötzlich  nach  langen 
Stationärbleiben  rasch  zu  wachsen,  meist  in  Folge  eines  Trauma. 
Solehe  Geschwülste  haben  1  —  35  und  mehr  Jahre  gedauert  bis  zur 
Operation  resp.  bis  zum  Tode.  Sich  selbst  überlassen  führen  sie  stets 
zum  Tode ;  Spontanheilung  ist  bis  jetzt  nicht  beobachtet,  die  Prognose 
ist  desshalb  ^s  ungünstig  zu  bezeichnen.  Der  Tumor  gefiUirdet  bei 
seiner  Tendenz  zur  Erweichung  das  Leben  durch  Erschöpfung ;  dazn 
kommt  die  Fähigkeit  zu  recidiviren,  die  Kombination  mit  anderen 
noch  bösartigeren  Geschwülsten,  z.  B.  Sarkom,  endlich  die  Bildung 
von  Metastasen.  Die  Therapie  wird  stets  in  der  Totalexstirpation  mit 
Resektion  der  erkrankten  Rippen  bestehen  müssen,  sofern  nicht  allzu* 
hohes  Alter  oder  der  Verdacht  auf  ausgebreitete  Affektion  der  Pleura  etc. 
oder  auf  Metastasen  davon  abrathen;  und  zwar  ist  die  Operation  mög- 
lichst frühzeitig  vorzunehmen,  und  ist  nicht  zu  warten,  bis  Ge&hx 
im  Verzuge  ist.  Riedel  (Aachen). 

Monod  et  Terrillon.     De  la  contusion  du  testicule  et  de  ses 

consöquences* 

(Arch.  g6n6r.  de  m6d.  1881.  Okt.,  Nov.,  Dec.) 
Nach  einem  längeren  Rückblicke  auf  die  Litterattir^  aus  dem  sich 
ergiebt,  dass  die  früher  allgemein  angenommene  traumatische  Orchitis 
in  neuester  Zeit  fast  ganz  geleugnet  wird  (Duplay:  er  fährt  sie  meist 
auf  gleichzeitig  bestehende  Blennoirhoen  zurück),  theilen  die  Verf. 
zunächst  die  Resultate  ihrer  Experimente  an  Hunden  mit,  denen  die 
Hoden  in  verschiedener  Stärke  kontundirt  wurden. 

Die  Folgen  des  Eingriffes  sind  je  nach  der  angewandten  Grewalt 
sehr  verschieden;  unterscheiden  lassen  sich  drei  Grade:  im  ersten  er- 
folgt auf  die  Gewalteinwirkung  Bluterguss  zwischen  die  Samenkanäl- 
chen,  während  letztere  selbst  primär  intakt  bleiben;  im  Nebenhoden 
kommt  es  außer  zu  Blutergüssen  zwischen  die  Kanäle  noch  zu  Absto- 
ßung des  Epithels  in  den  Kanälchen,  weil  das  Zwischengewebe  viel 
fester  ist  und  desshalb  den  Stoß  leichter  auf  die  Kanälchen  übertiägt. 
In  den  nächsten  Tagen  stellt  sich  Ödem  des  intrakanalikulären  Ge- 
webes ein ;  Vermehrung  der  weißen  Blutkörperchen,  stärkere  Gef&ß- 
entwickelung.  Dementsprechend  allgemeine  Volumszunahme  des 
Organes,  während  auch  die  umgebenden  Hüllen  anschwellen ;  noch 
später  tritt  Bindegewebe  an  die  Stelle  der  entzündlichen  Neubildung, 
die  Samenkanälchen  erscheinen  verdickt  auf  Kosten  ihres  Lumens, 
es  tritt  Atrophie  des  Organes  ein.  Die  Epididymis  erreicht  inzwischen 
ein  viel  größeres  Volumen,  so  dass  man  im  Vergleiche  mit  dem 
weniger  vergrößerten  Hoden  selbst  glauben  könnte,  erstere  sei  allein 
alterirt,  was  aber  ein  großer  Irrthum  wäre.  Im  Gegentheil,  trotzdem 
dass  auch   hier .  Bindegewebswucherung  und  Verdickung   der  Kanäle 
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eintritt^  erholt  sich  der  Nebenhode  oft  noch^  wenn  der  Hode  selbst 
der  Atrophie  verfällt. 

Bei  stäikerem  Drucke,  aber  ohne  dass  die  Albuginea  platzt,  findet 
man  erbsengroße  Heide  von  Blut  und  von  Samenkanalinhalt  im  Ge- 
webe zerstreut,  nie  größere  Thromben ;  in  der  Folge  kann  es  zur  Bil- 
dung von  Abscessen  kommen,  sowohl  im  Hoden,  wie  im  Nebenhoden» 
wie  man  dies  ja  auch  bei  Menschen,  besonders  bei  Greisen  und  sol- 
chen, die  übermäßige  Anstrengungen  durchgemacht  haben,  sieht. 
Atrophie  ist  hier  die  Regel. 

Wird  der  Druck  noch  energischer  (bis  zu  50  kg],  so  platzt  die 
Albuginea,  die  zertrümmerten  Kanälchen  ergießen  ihren  Inhalt  in'  die 
mit  Blut  gefüllte  Scheide,  Hode  und  Nebenhode  atrophiren  ohne 
Ausnahme. 

Die  Größe  des  atrophischen  Hodens  ist  meist  auf  die  einer  Nusa 
reducirt,  erst  meist  von  derber  Konsistenz,  während  der  Nebenhode 
entweder  anscheinend  intakt  oder  verkleinert  oder  auch  vergrößert 
erscheint;  die  Tunica  vaginalis  ist  oft  durch  Adhäsionen  mit  dem 
Hoden  obliterirt.  Wenn  der  Hode  noch  nicht  völlig  in  Bindegewebe 
umgewandelt  ist,  so  lassen  sich  einzelne  Samenkanälchen  mit  der 
Pincette  herausziehen,  doch  nur  auf  geringe  Entf^ung;  sie  reißen 
leicht,  weil  sie  um  die  Hälfte  verdünnt  sind,  während  das  Lumen 
zum  großen  Th^  verschwunden  lat ;  dabei  ist  das  umgebende  Binde* 
gewebe  mehr  oder  weniger  verdickt.  Bei  Sprengung  der  Albuginea 
tritt  sehr  rasch  völliger  Schwund  der  Kanäle  auf;  nach  100  Tagen 
ist  z.  B.  der  Hode  einer  Ratte  in  Bindegewebe  umgewandelt. 

Vergleicht  man  diese  Processe  mit  den  durch  Blennorrhoe  hervor* 
gerufenen,  so  liegt  der  Unterschied  klar  zu  Tage«  Beim  Trauma 
perikanalikuläre  Entzündung  mit  nachfolgender  Schrumpfung  und  Er* 
drücken  des  Kanales,  bei  der  Bleimorrhoe  von  Anfang  an  Entsündux^ 
im  Inneren  des  Kanales,  im  Epithel,  während  das  Zwischengewebe 
intakt  bleibt ;  desshalb  auch  keine  Tendenz  zur  Schrumpfung  und  zur 
Atrophie. 

Vier  der  Litteratur  entnommene  Fälle  demonstriren  zunächst  die 
Gewalteinwirkung  des  ersten  Grades.  In  Folge  verhältnismäßig  gering- 
fügiger Kontusionen,  bei  wenig  ausgebildeter  Beaktion,  tritt  schon 
nach  4  Wochen  Atrophie  des  Hodens  ein,  die  in  einem  Falle  nur 
partiell  die  mittlere  Partie  der  Konvexität  in  Form  einer  harten  ein- 
gedruckten Stelle  betraf.  Die  stark  verkleinerten  Hoden  waren  ent- 
weder weich  oder  auch  hart« 

Der  Nebenhode,  2mal  in  diesen  4  Fällen  ausdrücklich  als  gesund 
angegeben,  scheint  überhaupt  nicht  so  häufig  von  Atrophie  betroffen 
SU  werden,  wie  der  Hode  selbst;  dass  er  aber  doch  hinreichend  oft 
dem  gleichen  Schicksale  verfällt,  beweisen  weitere  aus  der  Litteratur 
angeführte  Fälle.  Der  Ausgang  in  Genesung  kommt  beim  Hoden 
übrigens  auch  vor,  doch  nur  relativ  selten  (unter  39  Fällen  6mal). 
Atrophie  scheint  besonders  häufig  im  jugendlichen  Alter  unter  20  Jah* 
ren  einzutreten.     Im  Weiteren  wird  noch  ein  Fall  von  Neuralgie  dea* 
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Hoden  und  Samenstrauges  nach  traumatischer  Atrophie  angeführt; 
ferner  ein  Fall  von  Vereiterung  des  Hodens  nach  Trauma,  allerdings 
bei  einem  mit  Tripper  behafteten  Pat.,  dessgleichen  2  bei  alten  Leu- 
ten, 1  sogar  doppelseitig  nach  heftiger,  im  2.  Fall  nach  sehr  gering- 
fiigiger  Kontusion,  weiterhin  ein  Fall  von  wahrscheinlich  primärer 
Sprengung  der  Albuginea,  endlich  einer  von  Tuberculosis  Epid.  nach 
Trauma  bei  einem  tuberkulösen  Individuum,  wobei  darauf  hingewie- 
sen wird,  dass  auch  bei  Lues  das  Trauma  den  Ausbruch  des  syphili- 
tischen Processes  im  Hoden  veranlassen  könnte. 

Biedel  (Aachen). 


De  Th^mostase  dajid  la  castration. 

(Revue  de  Chirurgie  1881.  No.  8.) 

Es  handelt  sich  darum,  zu  entscheiden,  ob  die  Massenligatur 
des  Samenstranges  oder  die  Ligatur  der  einzelnen  GefaBe  desselben 
das  bessere,  resp.  das  für  die  Blutstillung  sicherere  Verfahren  sei. 
Ersteres  ist  offenbar  einfacher,  letzteres  mehr  den  sonstigen  chirurgi- 
schen Grundsätzen  entsprechend.  Einzelne  Fälle  von  Nachblutung 
(es  ist  hier  immer  die  primäre  gemeint)  wurden  nach  beiden  Metho- 
den beobachtet.  £s  scheint  indessen,  dass  dieselben  häufiger  nach  der 
Einzelunterbindung  vorgekommen  sind.  Diesem  sehr  relativen  Nach- 
theil der  Einzelunterbindung  steht  Betreffs  der  Masseoligatur  das  Be- 
denken gegenüber,  dass  dieselbe  häufiger  Tetanus  im  Gefolge  gehabt 
hat.  Ob  dieser  Nachtheil  lediglich  Folge  der  Methode  ist,  oder  ob 
noch  andere,  nicht  definirbare  Einflüsse  in  Betracht  kommen,  lässt  sich 
nicht  entscheiden.  Die  Beobachtungen  bei  Kastration  der  Thiere, 
«peciell  der  Pferde,  scheint  dafür  zu  sprechen,  dass  zufällige  Einflüsse 
eine  Rolle  spielen;  wenigstens  hat  man  zeitweise  ein  epizootisches 
Auftreten  des  Tetanus  nach  Kastration  der  Pferde  beobachtet. 

In  praxi  scheint  man  sich  heute  ziemlich  allgemein  für  die  Ein- 
zelunterbindung der  Arterien  und  Venen  entschieden  zu  haben.  Für 
die  selten  vorkommenden  Kastrationen  bei  Kindern,  oder  für  die  Fälle 
von  Leistenhoden  mag  die  Massenligatur  unter  Umständen  den  Vor- 
zug verdienen.  (Eine  Nachblutung  wird  bei  dem  heutigen  Verband- 
verfahren auf  alle  Falle  zu   den  großen  Seltenheiten  gehören.     Ref.) 

Sprengel  (Frankfurt  a/M.). 

Xaver  DombrowskL     Zur  orthopädischen  Behandlung  der 
fungösen  Gelenkkrankheiten  und  Frakturen  an  den  unteren 

Extremitäten. 

Inaug.-Diss.  Dorpat.  1881. 
Verf.  erweist  sich  als  ein  Gegner  der  Frühresektion  und  begegnet 
auch  anderen  lokalen  operativen  und  medikamentösen  Eingriffen  in 
den  Verlauf  der  fungösen  Gelenkaffektionen  mit  Misstrauen.  Um  durch 
Kräftigung  der  Ernährung  und  Belebung  des  Stoffwechsels  den  er- 
krankten Körper  zur  spontanen  Überwindung  des  Leidens  fähiger  zu 
machen  empfiehlt  er,  wie  es  auch  von  Anderen  geschehen  ist,  neben 
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esspektativer  Behandlung^  nach  Korrektion  der  difformen  Gelenkstel^ 
lung  und  Ablauf  der  akut  entzündlichen  Erscheinungen^  fleißigen 
Aufenthalt  und  Bewegung  in  frischer  Luft.  Um  nun  die  letztere  ohne 
Schaden  den  Kranken  zu  ermöglichen^  nat  Verf.  versucht,  nach  altbe- 
kannten Principien  yerbesserte  und  billigere  Stützmaschinen  für  die 
untere  Extremität  zu  konstruiren.  Diese  Maschinen,  den  Tutoren  mit 
Sitsring  nachgebildet,  welche  das  Bein  entlasten  und  die  Last  des 
f  Körpers  auf  das  Tuber  ischii  übertragen^  hat  Verf.  bereits  in  der 
\  Petersburger    med.  Wochenschrift,    1881,  beschrieben  und  zum  Theil 

abgebildet.  Der  yorliegenden  Abhandlung  werden  weitere  Abbildungen 
hinzugefugt.  Zur  Herstellung  der  Apparate  benutzt  Verf.  in  Wasser- 
glas getränkte  Filzstücke,  welche  dem  Fuß,  dem  Unterschenkel, 
Oberschenkel  und  dem  Becken  angepasst  und  nach  der  Erhärtung 
zurechtgeschnitten,  mit  Schnallen  versehen  und  mit  seitlichen  Längs- 
schienen  aus  Weißblech  vernietet  werden.  Die  beigefügten  Kranken- 
geschichten lassen  wohl  erkennen,  dass  die  Fat.  sich  ohne  Schmerzen 
umherbewegen  konnten,  sind  aber  leider  noch  nicht  abgeschlossen, 
so  dass  noch  abzuwarten  bleibt,  ob  durch  diese  Apparate  wirklich 
bessere  und  schnellere  Heilung  fungöser  Gelenkentzündungen  zu  er- 
reichen ist,  als  durch  andere  Maßnahmen.     Auch  bei  drei  Frakturen 

hat  Verf.  diese  Verbände  angewendet. 

A*  Bidder  (Mannheim). 


Kleinere  Mittheilungen. 


Ii«  G«  Courvoiflier-8aoh8.    Bericht  über  die  zweiten  Tausend  im  neuen 
Diakonissenhause  zu  Biehen  bei  Basel  behandelten  Kranken. 

Basel,  1881« 
Bevor  wir  uns  zu  dem  458  Mittheilungen  umfassenden  chirurgischen  Special- 
bericht wenden,  mögen  aus  demjenigen  über  die  medicinischen  Krankheiten  fol- 
gende Fälle  kurze  Erwähnung  finden:  I)  48 jähriger  Mann,  Tabes  (?  Ref.), 
Atrophie  der  Nn.  optici.  Dehnung  beider  Nn.  ischiadici  im  Oktober  1880. 
Primäre  Heilung  der  Wunden  in  19  Tagen.  Seitdem  wieder  deutliche  Patellar-» 
reflexe,  keine  Zuckungen  und  Urininkontinenz.  Ende  Januar  1881  Gang  nicht 
mehr  tabiach.  Weitere  Angaben  fehlen.  2)  36jährige  Frau.  Myelitis  chron. 
disseminata.  Heftige  und  sohmenhafte  klonische  Kontrakturen  beider  Beine  und 
des  Bauches,  Sehnenreflexe  sehr  verstärkt,  Sensibilität  intakt,  Urininkontinenz. 
Dehnung  beider  Nn.  ischiadici.  8  Stunden  nach  der  Operation  keine  Zupkun* 
gen  mehr;  dann  Ton  Neuem  (vielleicht  in  Folge  von  Durchtränkung  der  Verbände 
mit  Urin).  Starke  Wundeiterung,  hohes  Fieber,  Dekubitus.  Vom  3,  Tage  an  blei- 
ben die  Zuckungen  aus,  Tod  12  Tage  post  operationem.  Sektion  bestätigt  die. 
Diagnose.  3)  66 j  ä  h r i g  e  F r  a u*  Seit  Vs  J^hr  progressive  Muskelatrophie.  Außer- 
dem häufige  neuralgische  Schmerzanfälle  im  rechten  Fuß  und  Unterschenkel. 
Dehnung  des  rechten  N.  ischiadici; s.  Heilung  der  Wunde  bei  anfänglicher 
Eiterung.  Schmerzen  seitdem  fehlend;  allmählich  kehrt  auch  die  fast  völlig  ge- 
schwundene Bewegungsfähigkeit  der  Hände  und  des  linken  Fußes  wieder. 

Die  Mortalität  der  chirurgisch  behandelten  Kranken  betrug  6,1  X-  '  Verbunden- 
wurde  in  dem  kleinen,  wenig  begüterten  Spital  eine  Zeit  lang  mit  Salicyljute,  zu- 
letzt nur  mit  Salicylwatte,  die  in  ihren  ersten  Schichten  mit  Kautschukpapier  be- 
deckt wird.    Wundkomplikationen  sind  selten  zur  Beobachtung  gekommen :  3  von 


78  Centralblatt  für  Chirurgie.     No.  5. 

Operationswunden  ausgehende  Erysipele,  eines  nach  Amputatio  cruris  tödlich  endend ; 
2  Septhämien  nach  Ovariotomie  und  Besectio  genu;  1  tödlicher  Eall  von  Tetanus 
traumaticus  nach  ganz  Temachlässigtem  Pferdebiss  des  Daumens.  Aus  der  Kasuistik 
heben  wir  Folgendes  hervor: 

In  einem  Falle  von  Carcinoma  oesophagi  wurde  die  Gastrostomie  Torge- 
nommen;  Fat.  starb.  Innerhalb  6V2  Jahren  wurden  26  Brust-  und  Axillar- 
tumoren openrt,  bei  2  Frauen  in  einer  Sitzung  Tumoren  beider  BCammae  entfernt; 
der  eine  dieser  Fftlle  war  durch  ein  über  den  gansen  Körper  wanderndes  Erysipel 
komplicirt :  Eiterung  beider  Wunden ;  Tod  an  düQfuser  Peritonitis  purulenta. 

Bei  einem  24jahrigen  Mädchen,  welches  in  Folge  eines  Sturzes  auf  den  Rücken 
seither  immer  Über  Schmerzen  unter  dem  rechten  Schulterblatt  klagte,  wurde  w^en 
rechtsseitiger  Pyelonephritis  die  Nephrotomie  mittels  LumbarschniU  ausgeführt; 
Entleerung  von  vielem  jauchigem  Eiter  aus  der  Niere.  Drainage.  Tod  an  Perito- 
nitis. Sektion :  die  rechte  Niere  mit  Leber,  Duodenum  und  Colon  fest  verwachsen 
und  von  dicken  Schwarten  umgeben ;  Rindensubstanz  in  eine  Anzahl  Kammern  ge- 
theilt,  die  alle  mit  der  großen,  bei  der  Operation  eröffneten  centralen  Abscesshöhle 
kommuniciren. 

In  einem  Falle  von  Luxatio  humeri  subeoraooidea  inveterata  wurde 
das  mit  Blutkoagulis  angefüllte  Schulteigelenk  eröffnet  und  nach  Trennung  reich- 
licher frischer  AdhAsionen  am  Humeruskopf,  der  eben  so  wie  die  Pfanne  arüirifisch 
deformirt  war,  die  Reduktion  mit  Erfolg  vollzogen.  Die  neuralgischen  Schmerzen 
der  Hand  verschwanden  sofort;  beim  Austritt  aus  dem  Spital  waren  ordentliche 
Bewegungen  des  Gelenks  und  der  Finger  möglich.  Trotz  der  Ezstirpation  eine« 
am  Oberarm  befindlichen,  oa.  haselnussgroßen  Neuroms  des  N.  radialis  mit 
folgender  Nervennaht,  bei  der  die  Stümpfe  nicht  ganz  vereinigt  werden  konnten, 
blieb  die  Empfindlichkeit  und  Beweglichkeit  der  in  Ulnarvolarflexion  gefallenen 
Hand  und  Finger  fast  ganz  erhalten.  Einer  Resektion  der  kariösen  unteren 
Epiphyse  des  Radius  musste  wegen  progressiver  Karies  des  Carpus  nach 
ca.  IV4  Jahr  die  Amputation  des  Vorderarms  folgen;  eben  so  in  einem  Falle  von 
Totalresektion  des  durch  Karies  zerstörten  Handgelenks.  Hingegen  ergab 
in  einem  3.  Falle  die  Resektion  aller  Carpalia  und  einem  4.  die  Total- 
resektion der  linken« Handwurzel  bessere  Resultate:  beide  Fat.  konnten 
mit  ordentlieh  beweglichem  Handgelenk  entlassen  werden. 

Knuner  (Breslau). 

J.  Paoly    (Posen).     Der  Daue'^yerband  in   der    chirurgischen  Klinik 

zu  Kiel. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1881.  No.  49.) 

Die  Arbeiten  über  den  Vortheil  des  Dauerverbandes  sind  jetzt  nadi  5  Seme* 
Stern  und  der  Erprobung  an  600  Fällen  zu  Gunsten  desselben  abgeschlossen.  Es 
wurden  in  dieser  Zeit  397  gröDere  Operationen  ausgeführt  mit  nur  7  Todesfällen, 
die  außer  direktem  Zusammenhang  mit  dem  operativen  Eingriff  standen.  Erysipelas 
ist  in  der  ganzen  Zeit  nicht  mehr  (unter  dem  Dauerverbande}  beobachtet  worden, 
im  AprU  1879  wurde  die  letzte  aceidentelle  Wundkrankheit  auf  der  Station  bemerkt. 
In  ca.  85X  der  Fftlle  konnte  der  Dauerverband  definitiv  li^en  bleiben. 

Hauptetfordemisse  für  das  Gelingen  sind  1)  sorgftitige  Blutstillung  (durch  An- 
legung vi^r  Ligaturen),  2)  gutes  Nahmaterial  (Katgut  nach  Kocher  prftparirt 
genfigte  bisher  noch  am  besten),  3)  Modifikation  der  Drainage,  theils  durch  Kno- 
chendrains,  theils,  wo  es  die  Verhaltnisse  erlauben,  durch  in  die  Haut  mittels 
Locheisen  gemachte  Abflussöffbungen. 

Neuerdyings  Ist  mit  gutem  Erfolg  Jodoform  zur  Imprftgnirung  von  Jute  und 
ftuns'scher  Watte  benutzt  worden.  Janleke  (Breslau). 

Heurtaiiau    Abc^s  central  du  tibia;  trepanation. 

(Bull,  et  mem.  de  la  soo.  de  Chlr.  de  Paris.  Tome  VII.  p.  337.) 
Fat.,  eine  Frau  von  43  Jahren,   ohne  jedwelche  konstitutionelle  Erkrankung 
«töfit  sich  mit  der  Crista  tibiae  sin.  im  unteren  Viertel  an  einen  Kasten.    Der  sehr 
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lebhafte  Schmers  verlftsit  sie  nie  wieder,  wächst  im  Gegentbeil  im  Verlauf  von 
4  Monaten  an  Heftigkeit,  außer  dase  sonst  irgend  ein  allgemeines  oder  lokales 
^^ptom  aaf  eine  Erkrankung  hinweist.  Dann  plötzliche  Verschlimmerong :  Ödem 
des  Unterschenkels  bis  snm  oberen  Drittel,  dunkle  Röthe,  excessiTer  Schmerz  auf 
Druck  an  der  inneren  Ttbtafltene  im  unteren  Drittel  bia  zun  Aall^int.  heraby  wo* 
gegen  Druck  auf  den  MalL  ext.  und  das  Fußgelenk  fast  ohne  Schmerz  ertragen 
wird.  Daneben  hohes  Fieber,  Erbieohen,  große  Proatration.  Diagnose :  Knochen- 
abscess  in  Folge  akuter  Osteomyelitis  nach  längerem  subakutem  Stadium.  Incision 
an  der  inneren  Tibiafläche  im  unteren  Viertel:  das  Gewebe  infiltrirt,  das  Periost 
lodit  abzulösen,  doch  keine  Spur  Ton  Eiter.  Der  Knochen  z«gt  eine  rosige  Fär- 
bung in  Folge  Ton  Erweiterung  der  Haversischen  Kanälchen.  Trepanation,  Ent- 
leerung einer  Menge  von  Eiter.  Rasche  Besserung  der  allgemeinen  und  lokalen 
Erscheinungen.  9  Tage  später  Rückkehr  sämmtlicher  Symptome  und  excessive 
Empfindlichkeit  an  der  Basa  dee  Mall,  intern.,  ca.  Va  cm  oberhalb  der  Gelenklinie. 
Keue  Trepanation  an  dieser  Stelle,  kein  Abscess,  dagegen  ist  das  entfernte  Kno- 
dienstackchen  Ton  Eiter  durchsetzt.  Am  folgenden  Tage  findet  sich  im  Verbände 
eine  bemerkenswerthe  Fortion  Eiter.  Ein  minimaler  Sequester  stößt  sich  im  Ver- 
lauf ab,  danach  vollständige  Vemarbung.  An  der  ersten  Trepanationsstelle  beiteht 
zur  Zeit  noch  eine  feine  Fistel,  in  deren  Grunde  man  einen  Sequester  Ton  noch 
nicht  sicher  bestinmibarer  Größe  fühlt.    Im  Übrigen  vollständige  Heilung. 

W Aisberg  (Minden). 

J.  M.  BaniBter  (Fort  Beno ,  Indiau  Territory) .  Lateral  Lithotomy, 
witb  the  8ucce88ful  Kemoval  of  a  Calculus  and  seven  Pieces  of  Ne- 
crosed-Bone  from  the  Bladder  of  an  Indiau  Scout,   nineteen  Months 

after  the  Reoeption  of  a  Gtmehot-Wound. 

(Americ.  Joum.  of  med.  sdencoes  1890.  Okt.  p.  409.) 

Chalk,  30  Jahre  alt,  ein  Arapahoi-Indianer,  wurde  als  Spion  Im  Dienste  der 
Unionstmppen  von  Fort  Reno  durch  die  Cheyennes-Indianer  am  13.  Sept.  1878  ver- 
wandet. Die  Eugel  drang,  nachdem  sie  durch  den  Baum  geschlagen  war,  auf  wel- 
ehem  Chalk  saß,  in  dessen  rechte  Hinterbacke,  durchbohrte  das  Becken,  verwun- 
dete Bectum  und  Blase  und  kam  gerade  an  der  linken  Seite  des  Arcus  pub.  wieder 
tum  Vorschein.  Hier  verletste  sie  noch  Nebenhoden  und  Scrotum.  Viele  Wochen 
hindurch  passirten  Urin  und  Fioes  sowohl  die  Eingangs-  wie  die  Ausgangswunde. 
Leichte  Urininfiltration  des  Scrotum;  leitweise  Anfallung  mit  Fäoal-Gaaen.  Kno- 
chensplitter wurden  theils  mit  den  Wuxidsekreten  entleert,  theils  extrahirt.  Zwei- 
mal kamen  auch  Holzsplitter  aus  der  Urethra.  Unter  äntiseptischer  Behandlung 
(^VsXigM  Karbolwaaaer,  Borsäure,  Balioylaäure,  Thymol)  hauten  die  Wunden;  Urin 
wurde  klar;  Fäoes  nahmen  wieder  ihren  nonnalan  Wag.  Januar  1870  kehrte  Fat 
sehr  erholt  m  seinem  Stamme  xurflok. 

Juli  1870  kam  er  nach  Fort  Reno  mit  heftiger  Cystitis.  Urin  konnte  nur  mit- 
tels Katheter  gelassen  werden.  Abgang  sahbeicher  kleiner  Knochensplitter.  Bes- 
serung. 

20.  Febr.  1880  trat  Fat.  in  sehr  heruntergekommenem  Zustande  in  des  Verf.s 
B^ndlung.  Er  war  schon  seit  Monaten  wieder  bettlägerig  gewesen,  litt  an  chro- 
nischer Cystitis,  musste  sehr  häufig  Urin  lassen  und  hatte  inswischen  immer  Urin- 
träufeln.  Urin  alkaliaeh,  nach  Ammoniak  riechend.  Unter  heftigen  Schmerzen  stie- 
ßen sieh  leitweise  nekrotische  Knochenstflcke  mit  dem  Harne  aus.  Ein  größeres 
Stück  musste  nach  tagelangem  Aufenthalte  in  der  Urethra  herausgeschnitten  werden. 

Eine  am  1 U  April  in  Narkose  vorgenommene  Sondenuntersuchung  ergab  dnen 
Stein,  der  am  25.  April  mit  Seitensteinschnitt  entfernt  wurde.  Er  wog  00  Gran 
und  bestand  aus  Phosphaten.  Außer  ihm  fanden  sich  noch  sieben,  mit  Phosphaten 
bedeckte,  nekrotische  Knochensplitter,  von  welchen  der  größte  iVs  Zoll  lang  und 
V4  Zoll  dick  war.  Einen  vollständig  eingekapselten  Fremdkörper,  wahrscheinlich 
ebenfalls  einen  Stein,  entdeckte  man  dicht  hinter  der  Symphyse  in  der  vorderen 
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Blasenwand.  Jeder  Versuch,  ihn  von  unten  her  flott  zu  machen,  schlug  fehl.  Man 
ließ  ihn  daher  drinnen  (hoher  Steinachnittl).  Die  Wundheilung  ging  gut  ron 
Statten.  Fat.  erholte  sich,  kehrte  am  18.  Juli  in  seine  Heimat  zurfick,  wo  er 
bald  nachher  heirathete.  H*  LoBsen  (Heidelberg). 


Anzeigen. 


Vom  Januar  1882  an  erscheint  in  meinem  Verlage 

Centralblatt 

für  allgemeine  Gesundheitspflege. 

Organ   des   Niederrheinischen   Yereips    für  öffentliche   Gesund- 
heitspflege. 
Herausgegeben  von 

Prof.  Dr.  Finkelnborg  und  Dr.  med.  Lent 

0«h.  Beg.-Batli  in  Bonn.  SsnitStsTath  in  Köln. 

Monatlich   erscheint  1  Heft  in  groß   Oktav  (j&hrlich  1  Band  von  22  bis 
24  Druckbogen)  mit  lithograph.  Taleln  und  Holxschnitten  etc. 

Der  Abonnemeiitspreis  halbJUirlicli  beträgt  Mark  4* 

Nfthere  Angaben   enthftlt  der  ausführliche  Prospekt  des  Unternehmens, 
welchen  auf  Verlangen  gratis  und  franko  versendet 

Emil  Stranss  Verlagsbuchhandlung  in  Bonn. 


Verlag  von  Angnst  Hirschwald  in  Berlin. 

Soeben  ist  erschienen: 

Über 

die  Erfolge  der  Nervendehnimg 

von  Dr.  B.  Nooht. 

m 

1882.  gr.  8.  1  Mark. 

Fabrik  inec[icinij3clier  Verbandstoffe 

von 

Max  Arnold 

in  Chemnitz  in  Sachsen 

empfiehlt  ihre  bestens  anerkannten  Präparate  mit  genau  garantirtem  Gehalt 
zur  antiseptischen  Wundbehandlung  nach  Prof.  Dr.  Lister,  Thiersch, 
Volkmann  etc.  etc.,  so  wie  vorzüglich  entfettete  und  reine  Verband- 
Watte  und  -Jute  zu  billigsten  Preisen  unter  koulanten  Bedingungen. 

Enealjptn^y  Jodoform-^  NapkthaUn««  Besorcln-Watte  a«  -Gase  nach  Prof. 
Lister,  Dr.  v.  M osetig  etc.,  so  wie  alle  neueren  u.  älteren  Präparate 
sind  stets  frisch  am  Lager. 
, 

OTfgtnalmltthellnngen,  Monographieen  und  Separatabdrücke  woUe 
man  an  Prof,  E.  Bichier  in  Breslau  (Neue  TaschenstraBe  21),  oder  an  die  Yerlagshand- 
Inng  BreUkopf  ^  Härtel,  einsenden. 


Drack  und  Verlag  von  BreitkopfiKJI&rtel  in  Leipsig. 
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Inhmlts  MmMun^f  Zur  Edeichtening  der  Sehnennaht.  —  Schmid,  Zur  SalioylpuWer- 
behandlang.  (Original-Mittheilungen.) 

Leopold,  Ätiologie  der  Geschwülste.  —  QntSOillMlttor ,  Massage.  —  Nocht,  Nenren- 
dehnang.  —  Bell,  Elektrische  Sonde.  —  Magitot,  Dentitionsstöiungen.  —  v.  Vogel, 
SchlandnntersQchang. 

Riedel,  Polallloe,  KDmmel,  Nervendehnung.  —  Smith,  HaarbrOchigkeit.  —  Munro,  Er- 
krankung der  Brustwarze.  —  6lee,Oelenk87phüls.  —  Tiling,  Gastrostomie.  —  2U.  deutscher 

Chlrurgenkongress.  —  Anzeigen. 


Zur  Erleichterung  der  Sehnennaht. 

Von 

0.  Madelung  in  Bonn. 

Seitdem  man  die  Sehnennaht  unter  antiseptischen  Vorsichtsmaß- 
regeln Yomimmt,  sind  alle  Bedenken,  welche  man  gegen  diese  ur- 
alte Operation  früher  vorbringen  konnte,  beseitigt. 

Ist  die  genannte  Operation  ausführbar,  so  wird  die  dauernde 
Vereinigung  der  getrennten  Sehne  und  damit  die  Wiederherstellung 
der  normalen  Funktion  des  verletzten  Gliedes  mit  größter  Wahr- 
scheinlichkeit zu  erwarten  sein. 

Eine  große  Anzahl  von  Sehnentrennungen  bleibt  aber  auch 
jetzt  noch  ungeheilt,  erstens,  weil  es  nicht  immer  gelingt,  die  Seh- 
nenstiimpfe  aufzufinden,  zweitens,  weil  es  häufig  sich  als  unmöglich 
erweist,  die  wirklich  mit  Mühe  aufgefundenen  einander  genügend 
zu  nähern. 

Bei  frischen  Sehnenwunden  schon  kann  das  Aufsuchen  besonders 
des  centralen  Endes  recht  schwierig  sein.  Fast  Jeder,  der  über  Sehnen- 
naht geschrieben,  weiß  hierüber  zu  berichten.  Verschiedene  ver- 
suchten, Mittel  zu  erfinden,  die  genannte  Schwierigkeit  zu  beseitigen. 
So  hat  man  durch   vorsichtiges    Streichen  längs  des  Muskelbauches 
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das  centrale  Ende  wieder  in  den  Wundspalt  vorzudrängen  versucht 
(Volkmann);  so  hat  Böse,  um  dasselbe  zu  erreichen^  angerathen, 
in  umgekehrter^  d.  h.  centrifugaler  Richtung  eine  Esmarch'sche  Gummi- 
binde um  das  betreffende  Glied  zu  legen.  Die  gleichmäBige  Kom- 
pression sollte  den  Muskel  verlängern  und  das  centrale  Ende  der 
Sehne  der  Wunde  zufuhren.  So  rieth  Nicoladoni  an,  mit 
einem  kleinen  scharfen  Häkchen  die  Sebnenenden  aus  der  Scheide 
gewissermaßen  hervorzuangeln.  Leider  genügen  alle  diese  Mittel  durch- 
aus nicht  immer,  und  man  ist,  wenn  man  seinen  Willen  durch- 
setzen will,  häufig  genöthigt,  die  aufgefundene  Sehnenscheide  so  weit 
zu  spalten,  bis  das  centrale  Sehnenende  entdeckt  wird.  Die  Ver- 
längerung des  Einschnitts  in  die  Sehnenscheide  ist  aber  keineswegs 
etwas  Gleichgültiges,  weder  für  den  Verlauf  der  Verwundung  an 
sich,  noch  für  die  Erreichung  guter  Funktion  des  betreffenden 
Gliedes.  Die  letztere  leidet  ganz  besonders  dann,  wenn  man  mit  der 
Sehnenscheide  zugleich  wichtige  Haltebänder  ganz  oder  theilweise 
durchschneiden  muss  (z.  B,  das  Lig.  carpi  dorsale  und  volare,  die 
Vincula  tendinum  in  der  Gegend  der  Phidangealgelenke  etc.). 

In  Bonn  sind,  seitdem  ich  hier  (1876)  zuerst  eine  antiseptische 
Sehnennaht  an  der  Strecksehne  des  rechten  Mittelfingers  bei  einem 
Studenten  der  Medicin  ausführte,  alljährlich  in  einer  sehr  beträcht- 
lichen Anzahl  von  Fällen  solche  Operationen  ausgeführt  worden 
(vgl.  eine  unter  meiner  Anleitung  geschriebene  Dissertation  von 
Eschenburg,  Bonn  1877).  Aber  trotz  ausgedehnter  Erfahrungen 
über  die  Mittel  und  Wege ,  den  genannten  Schwierigkeiten  zu  be- 
gegnen, sind  wir  noch  in  dem  letzten  Jahre  mehrmals  gezwungen 
worden,  selbst  bei  frischen  Sehnentrennungen,  von  beabsichtigter 
Sehnennaht  abzustehen,  weil  die  zur  Auffindung  des  centralen  Sehnen- 
endes nothwendigerweise  anzulegende  Operationsverwundung  unver- 
hältnismäßig groB  zu  werden  drohte. 

Es  ist  allgemein  bekannt,  dass  in  Fällen  von  seit  Wochen  und  Mona- 
ten bestehenden  Sehnentrennungen  die  beabsichtigte  »sekundäre« 
Sehnennaht  noch  viel  häufiger  sich  als  unausführbar  erwiesen  hat 
(vgl.  Verhandlungen  des  V.  Chirurgen-Kongresses  p.  22).  Die  oben 
aufgezählten  Mittel,  das  Aufsuchen  des  centralen  Endes  zu  erleichtem, 
sind  bei  veralteten  Sehnentrennungen  werthlos.  Häufig  lassen  sich 
die  aufgefundenen  Sehnenenden  nicht  so  weit  an  einander  bringen, 
dass  die  Naht  Aussicht  auf  Erfolg  haben  könnte.  So  ist  es,  um  nur 
von  hiesigen  Erfahrungen  zu  reden,  sowohl  Busch  als  mir  in  einer 
ganzen  Anzahl  von  Fällen  passirt,  dass  wir  von  beabsichtigten  sekun- 
dären Sehnennähten  nach  gemachtem  Einschnitt  in  die  Narbe  und 
mehrmals  nach  stundenlangem  Abmühen  unverrichteter  Sache  abstehen 
mussten.  Diese  Misserfolge  sind  bedauernswerth  für  die  Patienten  und 
unangenehm  für  den  Arzt,  der  die  Vornahme  der  Operation  anrieth 
und  die  neue  Verwundung  veranlasst  hatte. 

Ich  wurde  hierdurch  bestimmt,  in  einem  jüngst  mir  sich  darbie-* 
tenden  Falle  auf  andere  WeisC;  als  bisher  üblich  war,  vorzugehen. 
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Ein  20j&hriges  Mädchen  verwundete  eich  beim  Brotachneiden  mit  einem  breit» 
Uingigen  Messer  die  Volarseite  der  zweiten  Fhalange  des  Zeigefingers  der  linken 
Hand.  Die  ziemlich  beträchtliche  Blutung  wurde  von  dem  Mädchen  selbst  ge- 
stillt. Nach  3  Wochen  war  die  Wunde  geheilt.  Circa  7  Wochen  nach  der  Verletzung 
kam  die  Fat.  in  meine  Behandlung.  An  der  bezeichneten  Fingerstelle  fand  sich 
eine  nach  der  Fingerspitze  zu  konvexe,  1  cm  lange  Narbe.  Aus  der  bestehenden 
Bewegungsstörung,  eben  so  nach  dem  Ort  der  Verletzung,  war  anzunehmen, 
dass  die  Sehne  des  tiefen  Fingerbeugers  durchtrennt  und  nicht  wieder  vereinigt  war. 
Ich  schnitt  in  der  Längsrichtung  des  Fingers  an  der  Narbenstelle  ein ,  stieß,  wie 
ich  erwartet  hatte,  auf  Narbengewebe  und  fand  den  peripheren  Sehnenstumpf  leicht. 
Durch  den  letzteren  wurde  ein  Katgutfaden  geführt.  Nun  aber  hielt  ich  mich 
gar  nicht  damit  auf  das  centrale  Ende  in  der  Narbe  aufzusuchen ,  sondern  schnitt 
in  die  Volarseite  der  ersten  Fhalange  ein.  Hier  war  sofort  in  den  normalen 
Oewebstheilen  die  unveränderte  Sehne  des  Ferforans  aufgefunden.  Nun  wurde 
in  der  Sehnenscheide  dieser  nach  der  Fingerspitze  zu  eine  Knopfsonde  vorgefahrt, 
und  an  der  Stelle  der  Narbe  durch  die  daselbst  früher  gemachte  Schnittwunde 
hindurchgeschoben.  Hiemach  gelang  es  sehr  leicht  neben  der  Sonde  und  während 
man  an  der  in  der  oberen  Wunde  gelegenen  Sehne  kleine  ziehende  Bewegungen 
machte,  das  Ende  des  centralen  Stumpfes  zu  erkennen.  Da  dasselbe  über  einen 
Centimeter  weit  von  dem  peripheren  Sehnenstück  lag,  schräg  durchtrennt  und  mit 
dem  umgebenden  Gewebe  in  fest  verfilzter  Weise  verwachsen  war,  so  würde  ich 
es  ohne  die  vorausgeschickte  Operation  überhaupt  nicht  oder  sicher  erst  nach 
längerer  präparatorischer  Arbeit  gefunden  haben. 

Als  ich  nun  aber  an  dem  f^i  gelegten  centralen  Sehnenende  ziehend  dieses 
dem  peripheren  Stück  zu  nähern  suchte,  folgte  die  Sehne  nicht.  Ich  glaubte  An- 
fangs dies  würde  durch  Schrumpfung  des  zugehörigen  Muskeltheils  verursacht 
sein,  fand  aber  bald,  dass  dem  nicht  so  war,  sondern  dass  die  Sehne  nur  fest- 
gehalten wurde  durch  fast  bis  zur  Mitte  der  ersten  Fhalange  gehende  Verwachsungen 
mit  ihrer  Scheide,  und  durch  narbige  Verwachsung  der  Scheide  selbst  mit  dem 
umliegenden  Bindegewebe.  Ohne  irgend  wie  etwas  von  dem  deckenden  Band- 
separat  oder  der  Haut  an  den  die  beiden  Schnittwunden  trennenden  Theilen  zu  zer- 
stören, präparirte  ich  jetzt  die  Sehne  unter  beständigem  Anziehen  so  aus  ihren 
Adhäsionen  heraus,  dass  ich  sie  vollständig  aus  der  Wunde  an  der  ersten  Fhalange 
hervorstülpen  konnte.  Dann  wurde  ein  Katgutfaden  durch  sie  gelegt,  dieser 
Faden  durch  den  Kanal  hindurch  zur  Wunde  an  der  zweiten  Fhalange  hinausge- 
leitet, und  mit  Leichtigkeit,  ohne  jede  Spannung  ließ  sich  nun  die  Vereinigung 
beider  Sehnenenden  bewerkstelligen.  Die  Aneinanderheilung  ist  bei  aseptischem 
Wundverlauf  gelungen.  Bereits  am  10.  Tage  p.  op.  waren  beide  Fingerwunden 
geheilt,  und  vermochte  Fat.  die  £nd-Fhalange  zur  zweiten  zu  beugen. 

Die  hier  geschilderte  Ait  zu  verfahren  hat  sich  mir  in  dem 
sicher  nicht  ganz  leichten  Fall  als  so  vortheilhaft  erwiesen ,  dass  ich 
mich  der  Hoffnung  hingebe,  in  Zukunft  wirklich  in  jedem  Falle  von 
Sehnentrennung  (ohne  Sehnensubstanzverlust)  Heilung  erzielen  zu 
können.  Dass  man  auf  die  genannte  Weise  bei  Ausführung  der  Ope* 
lation  beträchtlich  Zeit  erspart  ist  gewiss  angenehm.  Wichtiger  aber 
ist  die  so  gegebene  Förderung  der  Heilung.  Bekanntlich  (vgU 
auch  die  in  der  oben  erwähnten  Dissertation  Eschenburg's  mit- 
^etheilten  Versuche]  verwachsen  die  Enden  einer  durchtrennten  Sehne, 
welche  zusammengenäht  werden,  nicht  unmittelbar  mit  einander,  son- 
dern vorerst  nur  mit  den  direkt  benachbarten  Theilen  der  Sehnen^- 
scheide.  Es  ist  klar,  dass  dies  um  so  leichter  geschehen  wird,  um 
je  geringer  die  Verwundung  der  Sehnenscheide  ist. 

Durch  die  Wunde,  welche  ich  Behufs  Aufsuchung  des  centralen 

6» 
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Sehnenendes  an  einer  von  der  primären  Wunde  entfernten  Stelle  an- 
lege,   wird  bei  Anwendung   eines   antiseptisehen  Verbandes  absolut 
nichts  geschadet;  vielmehr  wird  der  Abfluss  von  dem  sich  bildenden 
Wundsekret  noch  um  ein  Wesentliche?  erleichtert  sein. 
Bonn,  d.   18.  Januar  1882. 


Zur  SalicylpulverbehaiidliLiig. 

Von 

Dr.  Hans  Schmid  in  Berlin. 

In  No.  1  1882  dieses  Blattes  steht  in  meiner  Arbeit :  »Zur  Nach- 
behandlung der  Nekrotomien  mit  antiseptischem  Pulver«  der  Passus : 

»Was  die  Gefahren  der  Intoxikation  bei  beiden  Mitteln  (Jodoform 
und  Salicylpulver)  betrifft,  so  möchte  ich  diese  Frage  nicht  ganz  un- 
bedingt zu  Gunsten  des  Salicylpulvers  entscheiden.  Denn  wenn  wir 
auch  noch  keinerlei  schädliche  Wirkungen  bei  Anwendung  desselben 
gesehen  haben ,  so  würden  wir  doch  Antand  nehmen  ^  bei  kleinen 
Kindern  oder  schwächlichen  alten  Leuten  dasselbe  in  unbegrenzter 
Menge  anzuwenden;  und  eben  so  steht  ee  wohl  mit  dem  Jodoform.« 

Dieser  Passus  veranlasst  mich  zu  einer  kurzen  nachträglichen 
Bemerkung  : 

Ich  möchte  davor  warnen,  das  Salicylpulver  überall  in  unbegrenz- 
ter Menge  anzuwenden. 

Wir  haben  bei  der  massenhaften  Anwendung  desselben  bei  Nekro- 
tomien auch  bei  Kindern  gar  keine  unangenehmen  Nebenerscheinungen 
gehabt  resp.  überhaupt  gar  keine  Wirkung  der  Salicylsäure  auf  den. 
Gesammtorganismus  beobachtet,  sondern  nur  die  lokale  Wirkung  an 
der  Wunde. 

Es  scheinen  also  die  Resorptionsverhältnisse  bei  den  nach  Ne- 
krose neu  gebildeten  Knochen  äußerst  ungünstige  zu  sein,  eine  That- 
sache,  deren  Wahrheit  auch  schon  daraus  hervorgeht,  dass  von  dem 
oft  entsetzlich  stinkenden  Sekret  in  der  Umgebung  eines  lange  ein- 
gekapselt gebliebenen  Sequesters  sehr  selten  eine  pyämische  Infektion 
beobachtet  wird. 

Wir  haben  aber  in  2  andern  Fällen,  die  seiner  Zeit  näher  be- 
schrieben werden  sollen,  Salicylpulver  in  großen  Mengen  angewandt, 
bei  welchen  der  Exitus  letalis  eintrat,  nicht  so,  dass  wir  ihn  direkt 
der  Salicylsäure  zuschreiben  mussten,  aber  doch  so,  dass  dasselbe 
gewiss  dazu  beigetragen  hat. 

Große  Mengen  von  Salicylpulver  braucht  man  also  nach  unsem 
Erfahrungen  bei  Nekrotomien  nicht  zu  scheuen,  man  vermeide  sie 
aber,  wo  die  Resorptionsverhältnisse  günstiger  sind. 

Berlin,  den  24.  Januar  1882. 
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0.  Leopold  (Leipzig) .    Experimentelle  Untersuchungen  über 

die  Ätiologie  der  Geschwülste. 

(Yirchow's  ArchiY  für  path.  Anat.  undPhys.  und  f.  klin.  Med.  1881.  Bd.  LXXXV. 

p.  283—324.  3  Taf.) 

Die  Theorie  Cohnheim's,  daas  die  Geschwülste  atypische  Ge- 
webeneubildungen   von    embryonaler   Anlage  darstellten,    dass    jede 
echte  Geschwulst  auf  verirrte  oder  liegengebliabene  embryonale  Zel* 
lenhaufen    zurückzuführen   sei,  hat   1878  durch  die  Untersuchungen 
Zahnes  (Sur  le   sort  des  tissus  implantes  dans  l'organisme.     Congr^s 
medical  international  de  Gen^ye)  eine  sehr  wesentliche  Stütze  erhalten, 
indem  dieser  Forscher  zeigte,  dass  bei  Implantationen  von  Hyalinknorpel 
Ton  den  Rippen  geborner  Kaninchen  auf  dasselbe   oder  ein  anderes 
Kaninchen  niemals  ein  Wachsthum  des  eingebrachten  Stückchens  er- 
folgte,   dagegen  geschwulstartige  Fortentwickelung    des  implan tirten 
Gewebes  eintrat,    sobald  embryonaler  Knorpel  verwendet  wurde.    Die 
scheinbar  sich  widersprechenden  Implantationsergebnisse  früherer  Beob- 
achtet erklärte  Z.  dahin,  dass  gewisse  Theile,   wie  Periost  oder  die 
tieferen  Lagen  der  Epithelien,  auch  bei  erwachsenen  Thieren  der  fö- 
talen Stufe  nahe  stehen  und  bei  Einpflanzung  sich  weiter  entwickeln 
können,  bereits  £ertiges  Gewebe  dagegen ,   wie  Knorpel ,   Hornhaut, 
Nerven,  nur  negative  Resultate  geben.     L. ,  dessen  interessante  und 
durch  zahlreiche  instruktive  Abbildungen  erläuterte  Yersuchsergebnisse 
dem  näheren  Studium  dringend  empfohlen  sein  mögen,  unterzog  zu- 
nächst diese  Versuche  Zahn 's,   die  dem  embryonalen  Gewebe  eine 
so  große  pathologische  Bedeutung  beilegen,  einer  Prüfung  und  suchte 
zugleich  festzustellen,  ob  sich  implantirte  embryonale  Theile  aus  den 
verschiedenen  Tagen  des  fötalen  Lebens  in  ihrer  späteren  Umgestal- 
tung auch  verschieden  unter  einander  verhielten.   Seine  Untersuchun- 
gen   beziehen   sich   hauptsächlich   auf  den  hyalineuKnorpel,  in 
einigen   Fällen   zog  er  jedoch  auch    andere   Gewebstheile    und,    wie 
schon  Zahn,   ganze  fötale  Körpertheile  in  Anwendung.     Zu  61  Ein- 
pflanzungen  wurden  nur  Kaninchen  verwendet;   38mal  wurden  die 
Stückchen,  meist  1 — 2   cm  groß,   in  die  vordere  Augenkammer 
eingebracht,    2mal  in   die  V.  jugularis   externa,   21mal  in   die 
Bauchhöhle^  in  mehreren  Fällen  gleichzeitig  in  die  vordere  Augen- 
kammer und   die  Bauchhöhle,  oder  in   letztere  und  ins  Unterhaut- 
zellgewebe   der  Rückenhaut     Außer  Knorpel  kamen  noch   in 
Anwendung  Knochen,   Haut  mit  Haaren,  Darm,  ganze  Ex- 
tremitäten mit  oder  ohne  Haut  und  Nägel,  das  ganze  Herz,  eine 
größere  Partie  Rippen,   der  ganze  Kopf  eines   Fötus.      Zu  Kon- 
trollversuchen dienten   von  erwachsenen  Thieren  Rippenknor- 
pel, Knorpel  vom  Processus  xiphoideus,  Muskulatur  vom 
Herzen,   Magen  und  Dickdarm.     Sämmtliche  Thiere  bis  auf  2 
vertrugen   die  Eingrifiie  sehr  gut  und  wurden  in  bestimmten  Zeiträu- 
men getödtet.     Einige   wurden  am  Leben  gelassen  (100  bis  205  Tage 
nach  der  Operation)  um  das  endliche  Geschick  der  implantirten  Ge- 
webe möglichst  weit  verfolgen  zu  können. 
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Bei  der  Implantation  mit  Stücken  von  reifen^  7 — 8  cm 
langen  Kaninchenembryonen  (Beobachtungszeit  1 — 56  Tage}  war 
nur  in  einem  Falle  (kleines  Bectumstück  und  Uterus)  nach  10  Tagen 
keine  Spur  mehr  von  dem  eingebrachten  Stück  aufzufinden.  In  allen 
andern  Fällen  waren  die  Stücke  noch  vorhanden  und  fanden  sich 
meist  zu  einem  Convolut  vereinigt  in  der  Nähe  der  Bauchwunde^ 
makroskopisch  fast  unverändert^  Anfangs  durch  feine  Geföße  und  feine 
Fäden  mit  der  Nachbarschaft  veibunden^  später  durch  ein  zartes 
Netzwerk  oder  dicke  bindegewebige  Schalen  eingehüllt.  Mikrosko- 
pisch zeigte  ein  Stück  fötaler  Bückenhaut  3  Tage  nach  der  Im- 
plantation die  Epidermis  abgehoben,  die  Retezellen  wohlerhalten,  das 
Corium  stark  mit  weißen  Blutkörperchen  infiltrirt,  Unter- 
hautzellgewebe und  die  anhaftenden  Theile  der  Rückenmuskulatur 
wohlerhalten.  Später  (24 — 56  Tage)  war  die  Epidermis  und  das  Rete 
Malpighii  undeutlich,  weil  sich  die  das  implantirte  Stück  einhüllende 
Schale  eng  an  sie  angelegt  und  Geftßsprossen  hineingeschickt  hatte. 
Im  Knorpel  machte  sich  am  vierten  Tage  in  den  Randschichten 
eine  Yergröfierung  und  Vermehrung  der  Zellen  bemerklich,  die  am 
zwölften  bis  achtzehnten  Tage  noch  stärker  hervortrat  und  alsrapi- 
)des  Weiterwaehsen  des  implantirten  embryonalen  Knor- 
pels gedeutet  werden  musste.  Später  (24 — 56  Tage)  sah  man  neben 
lebhaftester  Vermehrung  der  Zellen  auch  unregelmäßige  Verkalkung 
peripherischer  und  centraler  Zonen  der  Knorpelstückchen. 

Zu  noch  überraschenderen  Ergebnissen  führte  die  Implantation 
von  Knorpelstücken  jüngerer  Embryonen,  indem  ein  schon 
für  das  bloße  Auge  sichtbares  geschwulstartiges  Wachsthum 
der  eingebrachten  Stückchen  in  einigen  Fällen  bis  zu  300maliger 
Vergrößerung  eintrat.  Von  6  cm  langen  Kaninchenembryonen 
implantirte  1 — 1,5  cm  große  Knorpelwürfel  entwickelten  sich  allmäh- 
lich zu  soliden  Körpern  von  Y2 — 1  cm  kubischer  Größe,  mochten 
sie  in  die  Bauchhöhle  oder  in  die  Augenkammer  eingebracht  sein, 
und  auch  mikroskopisch  und  beim  Vergleich  mit  nicht  implantirtem 
Epiphysenknorpel  zeigte  sich,  dass  ein  wirkliches  Wachsthum  vorlag : 
enorme  und  wegen  der  fehlenden  Wachsthumsrichtung  vollkommen 
zügellose  Zellenwucherung,  Verkalkung,  Bildung  zahlreicher  Mark- 
räume und  fötalen  Knochengewebes.  Bei  Implantationen  mit  Stücken 
von  4  cm  langen  Kaninchenembryonen  tritt  die]  fötale  Kno- 
chen- und  Markraumbildung  schon  am  20.  Tage  auf  und  ist  nach 
78  Tagen  durch  die  ganze  Masse  der  Knorpelwürfel  ausgebreitet. 
Auch  von  2Y2  cm  langen  Kaninchenembryonen  wuchs  der 
implantirte  Knorpel  zu  kleinen,  zum  Theil  verkalkenden  Enchondro- 
men  aus. 

Die  Kon  troll  versuche  mit  Gewebsstücken ,  speciell  Knorpel 
von  jüngeren  und  älteren  Kaninchen  ergaben  ein  durchaus 
konstantes  Resultat,  indem  niemals  nur  eine  Spur  vom  Fortwachsen 
der  implantirten  Massen  beobachtet  wurde.  So  bestätigen  diese  Ver* 
suche  in  der  Hauptsache  die  Ergebnisse  Zahnes,   wenn  es  auch  L. 
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nicht  gelungen  ist,  einzelne  seiner  Beobachtungen  zu  wiederholen. 
So  konnte  er  niemals  bemerken,  dass  ein  implantirtes  ganzes  Organ, 
z.  B.  ein  Oberschenkel,  unter  Beibehaltung  seiner  Form  weiter  wuchs 
oder  Yon  der  Diaphyse  Exostosen  und  von  der  Epiphyse  Enchon- 
drome  ausgehen  ließ«  Seine  Ergebnisse  fasst  L.  folgendermaßen  zu- 
sammen:  Implantirter  Knorpel  von  geborenen  Kaninchen 
wird  resorbirt  oder  schrumpft  oder  bleibt  im  seltensten 
Falle  stationär.  Fötaler  Knorpel  dagegen  lebt  und 
wächst  jedes  Mal  nach  der  Implantation  im  fremden  Or- 
ganismus fort;  ja  er  kann  sogar  sich  auf  das  Zwei-  und 
Dreihundertfache  der  ursprünglichen  Größe  vermehren 
und  eine  echte  Geschwulst,  das  Enchondrom  hervor- 
bringen. 

Wie  man  sieht,  setzt  L.  seine  künstlich  erzeugten  Knorpelge- 
schwülste auf  eine  Stufe  mit  den  echten  Geschwulstbildungen  und 
fühlt  sich  zu  dem  Schlüsse  berechtigt,  »dass  die  Statthaftigkeit  der 
Cohnheim'schen  Hypothese,  dass  die  Geschwulste,  auf  embryonaler 
Anlage  beruhen,  nunmehr  auch  experimentell  dargethan  worden  isU. 
Ref.  kann  sich  mit  dieser  Auffassung  nicht  unbedingt  einverstanden 
erklären,  zumal  eine  wichtige,  auch  den  echten  Enchondromen  inne- 
wohnende Eigenschaft,  die  Metastasenbildung,  in  keinem  Falle 
von  künstlich  aus  implantirtem  embryonalem  Gewebe  hervorgebrachter 
geschwulstartiger  Wucherung  nachgewiesen  ist,  und  diese  Gebilde  im 
Hinblick  auf  die  von  L.  geschilderte  frühzeitige  fortschreitende  Ver- 
kalkung und  Verknöcherung  überhaupt  einen  beschränkt  progressiven 
Charakter  zu  haben  scheinen. 

Im  Änschluss  an  den  experimentellen  Theil  stellt  L.  Betrachtun- 
gen über  die  Ätiologie  der  Tumoren  des  Uterus  und  der  Ovarien 
an  und  kommt  im  Sinne  Cohnheim's  zu  dem  Schluss,  »dass  die 
erste  Anlage  einer  echten  Geschwulst  nur  auf  den  feinsten  Unter- 
schieden der  elementaren  Zusammensetzung  eines  Organes,  speciell  auf 
embryonalen  Keimen  beruhen  kann.  Traumen  aber,  wie  Entzündun- 
gen^ gesteigerte  Blutzufuhr  wie  Schwächung  des  Organismus  dürften 
ohne  eine  präexistirende  Geschwulstanlage  nicht  im  Stande  sein,  eine 
echte  Geschwulst  hervorzurufen;  sie  sind  nur  Gelegenheitsursachen, 
welche  für  die  Wachsthumsbeförderung  einer  Geschwulst  gewiss  der 

größten  Beachtung  werth  sind«. 

Sehuehardt  (Breslau). 


C.  Oussenbauer.     Erfahrungen  über  Massage. 

(Prager  med.  Wochenschrift  1881.  Separat-Abdruck.) 
An    der  Hand   von   instruktiven  Beispielen   bespricht   Verf.   die 

Modalitäten   der  Massage  und  diejenigen  Affektionen  ^  bei  denen  sie 

gute,  oft  überraschende  Resultate  hat. 

Besonders  interessant  ist  ein  näher  beschriebener  Fall^  in  welchem 

ein  seit  über  20  Jahren  bestehender  chronischer  Rheumatismus  der 
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Gelenke  durch  Massage  so  weit  geheilt  wurde,  dass  die  Schmerzen 
aufhörten,  die  Gelenkschwellungen  sich  verloren,  und  die  Fat.  sich 
wieder  vollkommen  frei  bewegen  konnte;  nur  das  bereits  knöchern 
ankylotische  rechte  Ellbogengelenk  war  natürlicherweise  unverändert 
geblieben.  In  2  Fällen  hat  G.  auch  den  Uterus  wegen  chronischer 
Metritis  und  Endometritis  massirt  und  dadurch  gute  Erfolge  erzielt. 

▲«  BIdder  (Mannheim). 

B.  Nocht.     Über  die  Erfolge  der  Nervendehnung. 

Berlin  1882. 

»Um  auf  statistischem  Wege  vielleicht  brauchbare  Resultate  für 
eine  Beurtheilung  der  Erfolge  der  Nervendehnung^  der  Art  und  Weise 
der  Wirkung,  der  Indikation  und  Anwendung  der  Operation  zu  er- 
reichen,« hat  Verf.  die  bisher  publicirten  147  Fälle  von  Nervendehnuhg, 
denselben  3  weitere  von  Prof.  Westphal  hinzufügend,  übersichtlich 
zusammengestellt  und  ist  hierbei  zu   folgenden  Ergebnissen   gelangt: 

Nervendehnung  bei  Ischias:  24  Fälle,  davon  21  geheilte 
—  88 X  — ,  von  denen  bei  16  der  Erfolg  augenblicklich  und  nach- 
haltig war.  Ein  Fall  endete  letal  in  Folge  der  Operation  durch 
chronische  Pyämie ;  in  einem  anderen  trat  dauernde  Lähmung  ein. 

Nervendehnung  bei  Trigeminusneuralgien:  Von  17 
Fällen  ergaben  10  (59)1^)  sofortiges  und  dauerndes  günstiges  Resultat ; 
5  kamen  erst  nach  mehr  oder  minder  längerer  Zeit  zur  Heilung, 
2mal  stellten  sich  Recidive  ein.  Mit  Resektion  resp.  Durchschnei- 
dung oder  Durchreißung  war  die  Nervendehnung  in  4  Fällen  verbun- 
den,  von  denen  3  heilten. 

Nervendehnung  bei  traumatischen  Neuralgien:  In  % 
aller  Fälle  schneller  und  guter  Erfolg ;  bei  3  war  die  Operation  ohne 
Einfluss;  erst  die  Resektion  schaffte  Ruhe. 

Nervendehnung  bei  Ticconvulsif :  In  7  von  8  Fällen  wur- 
den die  Krämpfe  gehoben^  doch  trat  an  Stelle  derselben  in  6  Fällen 
schwere  FaciaUsparalyse.  Recidive  blieben  bei  5  längere  Zeit  beob- 
achteten Fat.  nicht  aus. 

Nervendehnung  bei  Accessoriuskrampf:  Nur  in  2  von  7 
Fällen  wurde  erhebliche  und  andauernde  Besserung  erzielt. 

Nervendehnung  bei  Motilitätsstörungen  an  den  Ex- 
tremitäten: nur  3mal    ist  unter  6  Fällen  guter  Erfolg  eingetreten. 

Nervendehnung  bei  Tetanus  traumaticus:  Von  24  Fat. 
sind  6  geheilt  worden;  2  dieser  Heilungen  sind,  da  gleichzeitig 
energische  innere  Medikation  zur  Anwendung  kam,  nicht  allein  auf 
Rechnung  der  Nervendehnung  zu  setzen;  also  nur  4  unbestrittene 
Heilungen  —  16 ßi  — .  Bei  3  Kranken  blieb  jeder  Erfolg  aus;  bei 
den  meisten  anderen  war  die  Operation  nur  von  vorübergehend  gün- 
stigem Einfluss,  in  so  fern  die  betreffende  Extremität,  meist  aber  der 
ganze  Körper  eine  Zeit  lang  von  Anfällen  frei  bUeb. 

Nervendehnung  bei  Reflex -Epilepsie    war  von  gutem 
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Besultat;  in  3  Fällen  von  kongenitaler  Epilepsie  trat  Besserung 
reep.  Heilung  ein. 

Nervendehnung  bei  echter,  völlig  ausgebildeter 
Tabes  dorsalis.  Nach  Ausschluss  der  entweder  zu  kurze  Zeit  be- 
obachteten oder  zweifelhaften,  nicht  typischen  Fälle  von  Tabes  ver- 
bleiben noch  10^  von  denen  2  in  Folge  der  Operation  letal  ausgingen; 
bei  2  anderen  Kranken  traten  lebensgefahrliche  Störungen  des  Wund- 
verlaufes auf.  »Eine  ganze  Keihe  von  Symptomen  ist  durch  die 
Nervendehnung  günstig  beeinflusst  worden ;  doch  von  einem  völligen 
Ausgleich  der  Erscheinungen,  von  Heilung  war  nie  die  Rede.«  Eini- 
germaßen sicher  erscheint  die  Wirkung  der  Operation  bei  Tabes 
allein  auf  die  Schmerzen;  in  einigen  wenigen  Fällen  wurden  die 
Sensibilität,  Ataxie  und  die  Störungen  von  Seiten  der  Blase  und  des 
Mastdarms  gebessert,  in  anderen  hingegen  traten  unangenehme  Ne- 
benwirkungen^ wie  Anästhesie,  Parese  etc.  ein.  Das  Kniephänomen 
war  bei  keinem  der  Fat.  auch  nach  der  Nervendehnung  wieder  her- 
vorzurufen. 

Nervendehnung  bei  anderen  Rückenmarksleiden: 
Wenngleich  bei  einzelnen  Kranken  einige  Symptome  —  Sehmerzen, 
Spasmen,  Kontrakturen,  Tremor  —  Besserung  erfuhren,  so  ist  auch 
dieser  Erfolg  bei  anderen  gänzlich  ausgeblieben,  und  viel  schwerere 
Erscheinungen  als  vorher  haben  sich  als  Wirkung  der  Operation  ein- 
gestellt. 

Verf.  resümirt  hiernach  die  Ergebnisse  seiner  Statistik  dahin, 
dass  bei  Neuralgien,  bei  Tetanus  und  Epilepsie  der  Ner- 
vendehnung ein  Werth  nicht  abzustreiten  sei,  dass  sich 
aber  bei  Leiden  in  der  motorischen  Sphäre  und  bei  den 
Affektionen  der  nervösen  Centralorgane  —  so  weit  dies 
aus  den  bisherigen  Publikationen  erhellt  —  die  Nervendehnung 
nur  als  ein  nicht  ungefährliches  symptomatisches  Mittel 
anerkennen  lasse. 

Neu  finden  sich  in  der  Arbeit  folgende  3  Beobachtungen  aus  der 
Westphal'schen  Klinik  publicirt: 

1)  42jähriger  Mann,  typische  Tabes:  am  13.  Mai  1880  Dehnung  bei- 
der Nn.  ischiadici  durch  Prof.  Bardeieben;  hierbei  Beschleunigung  des  Pulses. 
Links  heilte  die  Wunde  ohne  weitere  Störung,  rechts  blieb  wegen  Verunreinigung 
mit  Urin  die  prima  reunio  aus;  nach  14  Tagen  wochenlanges  hohes  konsumiren- 
des  Fieber  mit  Schüttelfrösten  in  Folge  von  Eitersenkung.  Nach  der  Operation 
einige  Zeit  lang  intensive  Schmerzen  unterhalb  der  Wunden  bis  zu  den  Waden. 
Die  Erscheinungen  in  der  Sensibilität,  in  den  Augen  sind —  6  Wochen  post  ope- 
rat.  —  in  Nichts  geändert;  in  den  Händen  seitdem  öfters  leises  Zucken,  also 
kein  Stillstand  des  Processes;  Urininkontinenz  besteht  fort,  Ataxie  sehr 
wenig  gebessert,  die  Kraft  hat  eine  erhebliche  Einbuße  erlitten.  Nur  die  Kopf- 
schmerzen und  die  vor  der  Operation  so  empfindlichen  reißenden  Schmerzen  in 
beiden  Beinen  sind  völlig  geschwunden. 

2}  40jährige  Frau,  echte  Tabes:  am  15.  Februar  1881  Dehnung  des 
rechten  Plexus  brachialis  wegen  heftiger  ziehender  Schmerzen,  besonders 
im  rechten  Arm.  Die  ohne  Chloroformnarkose  vollzogene  Operation  war  der  Pat., 
welche  2  g  Chloral  erhalten  hatte,  nicht  sehr  schmerzhaft.  Heilung  der  Wunde 
prim.  intent.    Anfangs  bestanden  die  Schmerzen  fort  und  verschwanden  erst  nach 
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12  Tagen.  Die  übrigen  Erscheinungen  und  bis  zum  Schluss  des  Jahres  1881,  also 
8  Monate  später,  dieselben  geblieben ;  die  gastrischen  Krisen  traten  in  fortschreitender 
Weise  schwerer  auf;  neu  hinzugekommen  sind  schießende  Schmerzen  in  den  Bei- 
nen, fortwährende  unwillkürliche  Bewegungen  in  diesen  und  in  den  Armen,  also 
unbeeinflusster  Fortgang  des  Processes. 

3)  SOjahriger  Mann,  Symptomenkomplex  der  spastischen  Spinalpa- 
ralyse: im  Jahre  1877  Dehnung  des  N.  cruralis  d ext.,  Heilung  der  Wunde 
nach  langer  Eiterung.  Die  spastischen  Erscheinungen  schwanden  nach  der  Ope- 
ration ;  dagegen  stellte  sich  eine  vollständige  Paralyse  beider  Beine  ein,  mit  Blasen- 
und  Mastdarmlähmung  und  Decubitus;  später  starke  Beugekontrakturen  beider 
Beine  und  erhöhte  Reflexerregbarkeit.  Nach  Prof.  Westphal's  Vermuthung  war 
durch  die  Nervendehnung  eine  cirkumskripte  akute  Myelitis  er- 
zeugt worden.    Mehrere  Jahre  darauf  starb  Pat. 

Kramer  (Breslau). 

Graham  Bell«  Sur  une  möthode  ^lectrique  servant  ä  d^termi- 
ner,par  le  moyen  d'une  aiguille,  la  position  et  la  profondeur  d'un 
projectile,  ou  autre  substance  m^tallique,  dans  le  corps  humain. 

(La  France  medicale  1881.  No.  58.) 
Verf.  schlägt  für  den  beabsichtigten  Zweck  vor,  eine  mit  Aus- 
nahme ihrer  Spitze  durch  eine  isolirende  Lackschicht  bestrichene  Nadel 
in  die  Gegend,  die  des  Sitzes  eines  Projektils  verdächtig  ist,  hinein- 
zustoßen, und  dann  mit  dem  einen  Drahtende  eines  Telephon  zu  ver- 
binden. Mit  dem  zweiten  Drahtende  wird  am  besten  eine  aus  dem 
der  Nadel  gleichen  Material  angefertigte  Metallplatte  in  Verbindung 
gesetzt,  und  diese  in  der  Nähe  der  bewussten  Stelle  auf  die  Haut 
applicirt.  Berührt  nun  die  eingestoßene  Nadel  die  Kugel  etc.,  so 
ist  die  Kette  geschlossen,  und  es  entsteht  bei  jedem  Anstoßen  an 
den  Metallgegenstand  ein  deutliches  Geräusch  in  dem  Telephon.  Die 
steckenbleibende  Nadel  dient  dann  als  Führer  für  das  Messer.  Be- 
rührungen mit  Knochen  hatten,  wie  Versuche  lehrten,  keinen  Effekt. 

Janicke  (Breslau). 

E.  Magitot.    Etudes  cliniques  sur  les  Accidents  de  1' Eruption 

des  dents  chez  Thomme. 

(Archiv  g^n^r.  de  m6d.  1881.  Nov.  und  Dec.) 
M.  leugnet  jeden  Einfluss  des  Zahndurchbruches  auf  den  All- 
gemeinzustand des  Kindes,  hält  es  desshalb  für  viel  richtiger,  die  be- 
kannten Störungen  in  jener  Zeit  statt  als  von  den  Zähnen  ausgehende 
Krankheiten  als  Krankheiten  der  Entwicklung  zu  bezeichnen.  Weil 
jeder  entzündliche  Process  am  Zahnfleische,  das  langsam  resorbirC 
wird,  fehlte  ist  es  auch  völlig  überflüssig,  bei  etwaigen  Krämpfen  etc. 
das  Zahnfleisch  einzuschneiden,  man  kann  höchstens  die  normale  Ent- 
wickelung  der  Zähne  damit  stören. 

Wenn  sich  dagegen  im  5.  —  6.  Jahre  hinter  den  Milchzähnen 
die  ersten  bleibenden  Backzähne  entwickeln,  ein  Faktum,  das  vielfach 
nicht  hinlänglich  beachtet  wird,  können  Störungen  entstehen,  falls 
oben  und  unten  gleichzeitig  die  Zähne  hervorzutreten  stieben,  so  dass 
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das  Torgetriebene  Zahnfleisch  beim  Kauen  zwischen  den  darunter 
steckenden  Zahnkronen  vielfach  gepresst  wird. 

Entzündliche  Processe^  zuweilen  sehr  schwerer  Art  mit  starker 
Stomatitis^  selbst  weitgehender  Gangrän  der  Schleimhaut,  können  sich 
daran  anschließen ;  ein  Theil  der  Fälle  von  Noma  gehört  ohne  Zwei- 
fel hierher.  Hier  ist  die  Incision  resp.  Excision  der  Schleimhaut 
resp.  weitere  chirurgische  Behandlung  am  Platze.  Auch  in  der  drit- 
ten Periode,  beim  Wechsel  der  Zähne,  können  durch  den  Druck  des 
Bachfolgenden  Zahnes  auf  den  Milchzahn,  der  nicht  weichen  will, 
ähnliche  Zustände  entstehen ;  weniger  geschieht  dies  in  der  vierten 
Zahnperiode,  wenn  im  zwölften  Lebensjahre  die  zweiten  Backzähne 
hervortreten,  da  sie  viel  kleiner  sind  als  die  ersten. 

Sehr  eingehend  werden  die  Störungen  beim  Hervortreten  der 
Weisheitszähne  besprochen;  sie  sind  bedingt  durch  das  Missverhält- 
nis  zwischen  Volumen  und  Richtung  des  Zahnes  einerseits  und  dem 
für  seinen  Austritt  bestimmten  Baum  andererseits.  Dementsprechend 
findet  man  selten  Anomalien  an  den  oberen  Weisheitszähnen,  weil 
von  der  Tuberositas  maxillaris  einem  pervers  austretenden  Zahne 
kein  Widerstand  entgegengesetzt  wird. 

Unten  dagegen  kann  sich  Folgendes  ereignen : 

1)  Ein  Zahn  von  normalem,  selbst  zu  geringem  Volumen  findet 
einen  ungenügenden  Raum  zum  Austritte. 

2)  Er  nimmt  eine  falsche  Richtung  an,  nach  hinten  gegen  die 
Basis  des  Proc.  coron.  oder  nach  vom  gegen  den  zweiten  Backzahn, 
oder  nach  außen,  oder  endlich  die  Wurzel  kann  nach  oben,  die  Krone 
nach  unten  gerichtet  sein. 

3)  Der  Zahn  kann  eine  ganz  ungewöhnliche  Größe  erreichen,  so 
dass  er  auf  seinem  normalen  Räume  nicht  Platz  findet. 

4]  Kndlich  können  sich  von  Seiten  des  Unterkiefers  oder  des 
Proc.  coron.  Hindemisse  bilden. 

Jene  bestehen  in  knöchernem  Schlüsse  der  Alveole,  diese  darin, 
dass  der  Proc.  coron.  einen  spitzen  Winkel  mit  dem  horizontalen 
Theile  des  Unterkiefers  bildet,  während  sein  vorderer  Rand  konvex 
nach  vom  ragt;  dadurch  kann  sich  der  Zahn  in  der  Tiefe  des  Kno- 
chens entwickeln,  können  Odontome  oder  Cysten  entstehen. 

Was  die  Häufigkeit  der  Anomalien  anlangt,  so  fanden  sich  unter 
100  Studenten  75,  welche  dieselben  durchgemacht  hatten,  davon 
nur  2 mal  am  Oberkiefer. 

Meist  traten  die  Störungen  im  19«— 20.  Lebensjahre  auf,  doch 
sind  sie  bei  50,  selbst  66  Jahre  alten  Individuen  beobachtet. 

Die  Störungen  sind  entweder  entzündlicher  oder  nervöser  oder,  wie 
H.  sie  nennt,  organischer  Natur.  Die  entzündlichen,  bei  Weitem  die 
häufigsten  (70  unter  jenen  75),  betreffen  entweder  die  Schleimhaut  allein 
oder  auch  den  Knochen.  Die  Schleimhautentzündung  kann  sehr  leicht 
und  oberflächlich  sein,  bald  überragt  der  Zahn  die  aus  einander  ge- 
drängten Schleimhautpartien,  und  die  Sache  ist  beendigt;  oder  aber  es 
sammelt  sich   Eiter    unter  denselben  an    und  fuhrt   zu    frühzeitiger 
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Carie8  des  Zahnes  und  zur  VVeiterverbreitung  der  Phlegmone;  diese 
kann  aber  auch  ohne  Durchbruch  des  Zahnes  als  wahrer  Abscess 
des  Follikels  auftreten,  sich  unter  dem  Zahnfleische  nach  der  Mittel- 
linie erstrecken  oder,  nach  hinten  sich  ausbreitend,  zu  Mandelent- 
zündung und  Angina  Veranlassung  geben.  Dies  gilt  sowohl  für 
die  Zähne  des  Ober-  wie  des  Unterkiefers.  Es  kann  weiter  zu  aus- 
gedehnten gangränösen  Stomatitiden  kommen;  die  benachbarten 
Lymphdrüsen  am  Kieferwinkel  schwellen  an,  es  kommt  zu  diffuser 
Phlegmone. 

Noch  heftiger  sind  die  Erscheinungen,  wenn  der  Knochen  in 
Mitleidenschaft  gezogen  wird,  der  übrigens  auch  primär  erkranken 
kann.  Es  entwickelt  sich  Osteoperiostitis  mit  starker  Eiterung,  die 
sich  nach  dem  Munde  zu  oder  nach  aufien  hin  entwickelt,  weithin  die 
Haut  unterminirend,  große  Partien  des  Kiefers  nekrotisirend ,  wohl 
bis  zum  Stemum  und  den  Schultern  vorschreitend.  Die  Kranken 
können  an  Pyämie  oder  an  Arrosion  der  Caxot.  int.,  selbst  unter  cere- 
bralen Erscheinungen  zu  Grunde  gehen.  Oft  tritt  Kieferklemme  auf, 
bedingt  durch  Myositis  des  Masseter. 

Die  nervösen  Störungen,  bedingt  durch  Kompression  der  Alveolar- 
nerven seitens  des  eingeschlossenen  Zahnes,  bestehen  in  Neuralgien  der 
Zahnnerven  selbst  oder  auch  der  Nerven  des  Gesichts,  Kopfes,  Halses, 
Ohres,  der  Schulter,  selbst  des  Rtunpfes;  sie  überschreiten  nie  die 
Mittellinie,  folgen  den  Anastomosen  des  Trigeminus.  Oft  treten  diesel- 
ben auch  ohne  jede  lokale  entzündliche  Erscheinungen  auf,  sind 
wohl  das  einzige  Symptom  des  Durchbruches  vom  Weisheitszahn;  sie 
sind  bald  koDtinuirlich ,  bald  intermittirend  (täglich).  Weit  unbe- 
stimmter sind  die  Störungen  der  Sinnesorgane;  von  ihnen  exi- 
stiren  nur  wenige  exact  beweisende  Falle.  Eben  so  wenig  sicher  sind 
die  ursächlichen  Beziehungen  zur  Chorea  und  Epilepsie  bewiesen. 

Unter  die  organischen  Störungen  rechnet  M.  die  Bildung  von 
Cysten,  Odontomen  und  diversen  Neoplasmen,  auf  die  er  nicht  näher 
eingeht. 

Die  Behandlung  wird  in  leichten  Fällen  in  Excision  des  Zahn- 
fleisches, bei  Wachstbumsanomalien  und  entzündlichen  Processen 
in  Extraktion  des  Weisheitszahnes  bestehen,  die  M.  mittels  eines 
kleinen  Hebels  bewirkt,  der  zwischen  zweiten  Backzahn  und  Weis- 
heitszahn gesetzt  wird. 

Durchschneidungen  des  Kiefers  so  wie  der  Wange,  die  beide 
schon  wegen  Kieferklemme  gemacht  sind,  lassen  sich  in  jedem  Falle 
vermeiden,  da  man  das  Instrument  auch  bei  geschlossenen  Kiefern 
einführen  kann.  Biedel  (Aachen). 

O.  V.  VogeL     Beobachtungen  am   Schlünde  eines  mit  voll* 
ständigem  Defekt  der  Nase  behafteten  Individuums. 

Inaug.-DisB.,  Dorpat,  1881. 
An  einem  19jährigen  jungen  Manne,  dem  die  Nase  vollständig, 
der  harte  Gaumen  zum  Theil  fehlte,  machte  Verf.  seine  Untersuchungen 
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aber  die  Bewegungen  des  weichen  Graumens  und  der  hinteren  Rachen- 
wand. Durch  Einführung  eines  Gummiballons ,  welcher  mit  einem 
Gummischlauch  und  einem  Manometer  in  Verbindung  stand,  gelang 
es  ihm  hübsche  Kurven  zu  zeichnen  ^  welche  die  Verschiedenartig- 
keit der  Erhebung  des  Gaumensegels  beim  Schlucken^  Lachen, 
Würgen^  Intoniren  verschiedener  liaute  etc.  zeigen.  Da  die  Arbeit 
sich  nicht  zum  Auszug  eignet,  so  muss  es  den  sich  für  den  Ge- 
genstand Interessirenden  überlassen  werden ,  sich  im  Original  über 
die  Einzelheiten  zu  informiren.  A«  Bidder  (Mannheim). 


Kleinere  Mittheilungen. 


Biedel.     Zur  Nervendehnung  nach  Wirbelläsion. 

(DeuUche  med.  Wochenschrift  1882.  No.  1.) 

Im  Anschluss  an  eine  Rekapitulation  des  von  Prof.  Koenig  operirten  und 
▼on  Prof.  Kosenbach  in  No.  26  dieses  Centralblattes  (1881)  veröffentlichten  Fal- 
les von  Iscbiadicusdehnung  wegen  Myelitis  transversa  traumatica  theüt  Verf.  2  von 
ihm  ausgeführte  Nervendebnungen  nach  Wirbelläsionen  mit.  Fall  1  betrifft  einen 
Mann  mit  Fraktur  in  der  Gegend  des  10.  Rückenwirbels,  der,  weder  gelähmt  noch 
antsthetisch,  über  Schmexaen  in  der  Wirbelsäule  resp.  Brust  (Rippenfraktur  mit 
Pneumothorax)  und  bald  darauf  über  heftige  Neuralgie  des  einen  Cruralis  klagte. 
Beide«  wurde  durch  einen  Thoraxgipsverband  sum  Schwinden  gebracht.  V2  <^&br 
später  Auftreten  derselben  schmerzhaften  Erscheinungen.  Elektricität  ohne  Erfolg, 
daher  Dehnung  des  Cruralis.  Nach  Angabe  des  Fat.  wurde  dadurch  der  alte  Schmerz 
in  dem  Nerv,  cruralis  völlig  beseitigt,  im  Rücken  wenigstens  gebessert.  Dieser  Zu- 
stand dauerte  IV2  Jahr,  soll  sich  jedoch  neuerdings  wieder  verschlimmert  haben.  Fat. 
ist  jedoch  unzuverlässig  in  seinen  Aussagen.  Der  2.  Fall  bezieht  sich  auf  eine 
durch  Bisenbahnunfall  verursachte  Verletzung.  Schmerzen  im  Kreuz  und  unterer 
Partie  der  Lendenwirbelsäule  nach  dem  Bauch  ausstrahlend,  Anästhesie  der  Beine 
und  der  Unterbauchgegend,  Motilität  nicht  aufgehoben,  doch  erschwert;  Blase, 
Mastdarm  intakt,  Dislokation  des  Proc.  spinös,  fehlend.  Diagnose:  Bluterguss  in 
den  Wirbelkanal  resp.  in  das  Rückenmark.  Gehversuche  nach  mehrmonatlicher 
Bettruhe  fallen  sehr  kümmerlich  aus.  Der  Gang  nicht  ataktisch,  doch  ungemein 
gespreizt,  da  nur  die  Hüftgelenke  bewegt  werden,  während  die  Kniegelenke  hyper- 
extendirt,  die  Fußgelenke  im  rechten  Winkel  fixirt  standen.  Patellarsehnenreflex 
und  sonstige  Reflexe  der  unteren  Extremitäten  fehlen.  Von  Dr.  Rademacher 
wird  eine  starke  Betheiligung  des  Rückenmarks  an  dem  Krankheitsprocess  ange- 
nommen. Dehnung  beider  Ischiadici  und  Orurales  in  derselben  Sitzung.  8  Tage 
darauf  beginnende  Rückkehr  der  Sensibilität,  14  Tage  post  operationem  völliges 
Eintreten  des  Patellarsehnenreflexes.  Gehen  ohne  Stock  und  Unterstützung  möglich. 
Schmerzhaftigkeit  der  Wirbelsäule  auf  Druck  noch  vorhanden.  Um  sich  diese  Besr 
lerung,  namentlich  die  Wiederkehr  des  Patellarreflexes ,  dessen  Ausbleiben  von 
Westphal  auf  die  Erkrankung  bestimmter  Partien  des  Rückenmarks  (der  Keil- 
stränge) bezogen  wird,  zu  erklären,  nimmt  nun  R.  an,  dass  es  sich  hierbei  zunächst 
um  eine  Hämorrhagie  in  den  Wirbelkanal  handelte.  Das  ergossene  Blut  habe 
sich  zum  Theil  organisirt  und  während  der  Schrumpfung  auf  die  primär  durch  den 
Stoß  funktionsunfähig  gemachten  Nerven  gedrückt,  und  so  Schmerzen  und  Funk- 
tionsstörungen dauernder  Art  erzeugt.  Die  Traktion  löste  die  Nerven  von  der  nar- 
bigen Umgebung  im  Verlauf  des  Kanals,  wie  an  ihren  Austrittspunkten  und  stellte 
gleichzeitig  auch  für  die  Sehnenrefiexe  die  Leitung,  deren  Unterbrechung  ihr  Fehlen 
wohl  bedingt  haben  möchte,  wieder  her.    Eine  Erscheinung,  wie  sie  bisher  nach 
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Dehnungen  bei  Rückenmarkserkrankungen  nicht  beobachtet  worden  ist  und  aus 
diesem  Gründe  gegen  die  Annahme  einer  solchen  im  yorliegenden  Falle  spricht. 

Janlcke  (Breslau). 

M.  Polaillon.     Elongation  des  nerfs. 

(Gazette  des  hopitoux  1881.  No.  130.) 
P.  versucttte,  nachdem  bei  dem  61jährigen  Fat.  wegen  einer  rechtsseitigen  Trige- 
minusneuralgie,  die  hauptsächlich  den  Nervus  alveolaris  infer.  betraf,  alle  inneren 
Mittel  vergeblich  angewendet  waren,  die  Dehnung  des  unteren  Alveolarnervea. 
Derselbe  wurde  durch  Trepanation  des  Riefers  freigelegt  und  durch  allmählich  zu- 
nehmende  Traktionen  bis  auf  IV2  cm  hervorgezogen.  Die  Schmerzanfälle  bestan- 
den Anfangs  noch  fort,  milderten  sich  aber  und  blieben  endlich  ganz  aus.  Die 
Heilung  besteht  seit  2  Monaten.  Der  Nerv  zeigte  bei  der  Operation  keine  sicht- 
baren Veränderungen.  Janicke  (Breslau). 

H.  Eümmell.     Über  Dehnung  des  Nervus  opticus. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1882.  No.  1.) 
K.  resumirt  seine  auf  7  derartige  Operationen  gestützten  Erfahrungen  dahin, 
dass  die  Dehnung  des  Opticus  ein  Eingriff  sei,  der  ohne  zu  starke  Beizung  der 
Conjunctiven  und  des  Orbitalbindegewebes  unternommen  werden  könne.  Die  Wir- 
kung auf  den  Nerven  selbst  offenbare  sich  in  Änderungen  der  Cirkulation,  in  stär- 
kerer Füllung  der  Venen,  vielleicht  auch  der  Arterien.  Der  ophthalmoskopische  An- 
blick habe  nach  der  ersten  Dehnung  auf  ein  flüchtiges  Ödem  hingedeutet. 
Blutungen  in  das  intraoculare  Ende  seien  nicht  aufgetreten,  eben  so  wenig  in  die 
Retina;  eine  Entzündung  des  Sehnerven  habe  sich  trotz  des  energischen  Eingriffes 
nicht  gezeigt.  Nachtheilige  Folgen  irgend  welcher  Art  wurden  nie  beobachtet. 
In  dem  einen  Fall  von  Atrophia  nervi  optici  konnte  eine  deutliche  Besserung  des 
Sehvermögens  herbeigeführt  werden.  Janicke  (Breslau). 

W,  C.  Smith  (Dublin).     Two  Cases  of  Fragilitas  crinium. 

(Archives  of  Dermatology  vol.  VII.  No.  2.) 

Verf.  berichtet  unter  der  von  Er.  Wilson  stammenden  Bezeichnung  Fragilitas 
crinium  über  zwei  Fälle  einer  eigenthümlichen  Erkrankung  der  Barthaare.  Beide 
Fälle  betrafen  Ärzte,  und  in  beiden  Fällen  waren  nur  die  Haare  der  Oberlippe  er- 
krankt. Bei  dem.  ersten  Kranken  bestand  die  Affektion  bereits  einige  Jahre  und 
fing  mit  einer  deichten  Schuppung  der  Haut  der  Oberlippe  an;  Fat.  ließ  desshalb 
seinen  Schnurrbart  wachsen,  bemerkte  aber  bald  darauf  das  Ausfallen  der  Haare 
und  das  Entstehen  von  Pusteln  und  kleinen  Abscessen.  Die  Haare  sind  von  ver- 
schiedener Länge  und  unregelmäßiger  Dicke  —  die  längeren  scheinen  scharf  abg^ 
schnitten  und  theilweise  mit  einem  schwarzen  Knopfe  versehen.  Dagegen  fehlen 
die  für  Trichorhexis  nodosa  charakteristischen  ringförmigen  Anschwellungen  des 
Schaftes.  Epilation  ist  leicht  und  schmerzloSi  die  Haut  schuppend,  'dabei  etwas 
verdickt  und  stellenweise  geröthet.  Mikroskopisch  zeigen  die  Haare  pinselförmig 
ausgefaserte  Enden  und  kreisförmige  Bruchstellen  der  Corticalis.  Filze  sind  abso- 
lut nicht  zu  finden.  Eine  Salbe  aus  Hydrarg.  ammon.,  Acid.  boric.  und  Vaseline 
schien  gute  Dienste  zu  leisten. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  Freund  des  ersten  Fat.,  der  2  Monate  mit  ihm 
zusammen  gewohnt  hatte  und  sich  auch  einmal  seiner  Haarbürste  bedient  zu  haben 
erinnert.  6  Tage  darauf  bemerkte  er  zuerst  ein  Ausfallen  und  Abbrechen  der  Haare 
an  der  rechten  Seite  der  Oberlippe.  Der  Befund  an  den  erkrankten  Haaren  war 
derselbe,  wie  im  ersten  Falle.  Auch  hier  vermochte  S.  trotz  sorgfältiger  Unter- 
suchung keine  Pilze  zu  entdecken.    Die  Affektion  verschwand  dauernd  in  8  Wochen. 

S.  hält  die  Krankheit  für  nicht  parasitär  und  die  anscheinende  Infektion  für 
eine  eigenthümliche  Koincidenz.  Er  fasstdie  Affektion  als  eine  von  der  Kaposi- 
sehen  Trichorhexis  nodosa  verschiedene  nutritive  Störung  des  Haarwachsthums  auf. 
Auch  in  der  in  demselben  Hefte  berichteten  Diskussion  Über  die  erwähnten  Fälle 
in  der  American  Dermatological  Association  sprechen  sich  die  Meisten  für  eine 
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Differenz  der  Fragilitas  crinium  von  der  Trichorhexis  nodosa  oder  jedenfalls  für 
ivei  differente  Stadien  derselben  Krankheit  aus.  AmiBf  (Breslau). 

B.  Munro.     Paget's  disease  of  the  nipple. 

(The  Glasgow  med.  Journ.  vol.  XVI.  No.  5.  1881.  Nov.) 
Nachdem  Paget  im  Jahre  1874  darauf  aufmerksam  gemacht  hatte,  dass  chro- 
nisches Ekzem  der  Brustwarze  h&ufig  Brustkrebs  zur  Folge  habe,  sind  mehrfache 
dsrsuf  bezügliche  Beobachtungen  veröffentlicht  und  Diskussionen  in  ärztlichen  Ge- 
sellschaften abgehalten  worden.  Ober  die  Art  der  prim&ren  Affektion  der  Warze 
konnte  man  sich  nicht  einigeui  indem  die  Einen  sie  als  Ekzem,  die  Anderen  als 
Psoriasis  auffassten,  während  Thin,  welcher  eingehende  mikroskopische  Unter- 
suchungen darüber  anstellte,  sie  als  eine  Entzündung  der  Ausführungsöffnungen 
der  Milchgänge  auffasst,  welche  letztere  nachträglich  durch  Epithelwucherung  in 
Mitleidenschaft  gezogen  werden.  Verf.  führt  nun  2  Fälle  seiner  Beobachtung  an, 
in  denen  es  sich  um  ältere  Frauen  handelt,  welche  mehrfach  Kinder  gesäugt  hatten 
und  bei  denen  sich  später  ohne  bekannte  Veranlassung  Krusten  auf  der  Warze 
bildeten.  Schabte  man  die  Krusten  ab,  so  zeigte  sich  eine  Geschwürsfläche,  welche 
allen  Heilmitteln  widerstand.  Erst  nach  jahrelangem  Bestehen  bildeten  sich  Ver- 
härtungen in  den  Drüsen.  Die  Untersuchung  des  ezcidirten  Gewebes  und  das 
nachfolgende  Kecidiv  erwiesen  den  krebsigen  Charakter  der  Neubildungen.  Was 
nun  die  klinische  Diagnose  dieser  »malignen  papillären  Dermatitis«  —  wie  Thin 
sie  nennt  —  betrifft,  so  giebt  eine  gewisse  härtliche  Infiltration  des  Gewebes  der 
Warze,  wozu  sich  noch  eine  livide  Röthung  der  umgebenden  Haut  gesellt,  einige 
Anhaltspunkte.  Auch  die  Unterminirung  der  Ränder  der  kleinen  Geschwüre  schütze 
Tor  Verwechselung  mit  Ekzem  und  anderen  Hautaffektionen. 

A«  Bidder  (Mannheim). 

Th.  GieB.      Histologische  und   experimentelle   Studien  über   Gelenk- 
krankheiten.   I.  Gelenksyphilis. 
(DeuUche  Zeitschrift  für  Chirurgie  1681.  Bd.  XV.  Hft.  5  u.  6.) 

Bei  einer  25  Jahre  alten  Person,  die  nach  Geburt  eines  lebenden  Kindes  an 
Puerperalfieber  zu  Grunde  gegangen  war,  fanden  sich  neben  deutlichen  Spuren  von 
Syphilis  in  den  verschiedensten  Organen  auch  ausgedehnte  Veränderungen  in  beiden 
Kniegelenken,  die  auf  den  ersten  Blick  als  Folgen  von  Arthritis  deformans  aufge- 
fasst  werden  konnten.  An  der  Ursprungsstelle  der  Ligg.  cruc.  sah  man  zahlreiche 
sottige  Wucherungen  emporschießen ;  am  Condyl.  int.  linkerseits,  der  Patellargelenk- 
fliehe  entsprechend,  fand  sich  ein  3—4  cm  großer  Knorpeldefekt,  an  dessen  Stelle 
eine  dicke,  feste,  schwieb'ge  Narbe  getreten  war;  am  Condyl.  int.  desselben  Ge- 
lenkes, etwas  oberhalb  der  Gelenkfläohe  für  die  Tibia,  bestand  ebenfalls  ein  3  cm 
langer  Knorpeldefekt  mit  höckeriger  Oberfläche,  von  verdickter  Synovialis  über-' 
logen;  in  der  Spitze  des  oberen  Recessus  ist  ebenfalls  der  Knorpel  (?)  3  cm  lang 
defekt.  Die  zugehörige  Patella  zeigt  in  der  oberen  Hälfte  ihrer  Gtolenkfläche  ein 
rauh  facettirtes,  fein  streifiges  Aussehen,  die  untere  hat  gar  keinen  Knorpel  mehr, 
iBt  in  ein  Geschwür  verwandelt;  feine  Zotten  legen  sich  über  diesen  Defekt  hin. 
von  der  S3movialis  ausgehend,  die  überall  verdickt  und  mit  Zotten  versehen  ist. 
Der  Befund  am  rechten  Gelenke  ist  ähnlich,  nur  sind  hier  auch  die  Cartt.  falc.  in 
ihren  lateralen  Partien  zu  Zotten  und  Fransen  umgewandelt.  Die  Knochen  sind 
dagegen  ganz  intakt,  ohne  Spur  von  Knochenwülsten  etc. 

Mikroskopisch  sieht  man,  dass  plattgedrückte  Knorpelzellen  innerhalb  des 
schwieligen,  an  die  Stelle  des  Knorpels  getretenen  Bindegewebes  liegen.  Die  Auf- 
fssening  der  Knorpelgrundsubstanz  findet  parallel  zur  Gelenkoberfläche  statt;  an 
anderen  Stellen  sieht  man,  wie  die  Knorpelgrundsubstanz  förmlich  durch  Bindege- 
webe snbstituirt  ist.  G»  hält  die  Erkrankung,  nachdem  er  andere  chronische  Ge- 
lenkkrankheiten mit  Ausnahme  des  chronischen  Gelenkrheumatismus  ausgeschlossen 
hat,  für  diejenige  Form  von  Gelenklues,  welche  von  den  Autoren  als  subakute, 
ohne  deutliche  Gunmiabildung  auftretende  beschrieben  ist;  die  Litteratur  ist  zur 
Beweisführung  in  reichem  Maße  wiedergegeben.  Riedel  (Aachen). 
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Eine  Gastrotomie. 

(St.  Petersburger  med.  Wochenschrift  1881.  No.  49.) 
Operation  wegen  Ösophaguskarcinom  bei  einem  sehr  heruntergekommenen  57jäh- 
rigen  Manne,  der  nur  noch  durch  Moschusinjektionen  gest&rkt,  die  Operation  aus- 
hielt, 9  Stunden  danach  aber  starb.  Das  Auffinden  des  Magens  war  leicht,  trotz- 
dem dass  er  leer  war ;  man  brauchte  nur  nach  der  Durchtrittsstelle  der  Cardia  durch 
das  Diaphragma  zu  tasten,  um  alsbald  den  Magen  aufzufinden. 

Riedel  (Aachen). 

Der  XI.  Kongress  der  deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie 
findet  in  Bücksicht  auf  die  am  15.  Mai  d.  J.  zu  eröffnende  Allgemeine  deutsche 
Ausstellung  auf  dem  Gebiete  der  Hygiene  und  des  Rettungswesens  in  Berlin  erst 
in  der  Pfingstwoche  vom  31.  Mai  bis  3.  Juni,  statt. 


Anzeigen. 
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zur  antiseptischen  Wundbehandlung  nach  Prof.  Dr.  Lister,  Thiersoh, 
Volkmann  etc.  etc.,  so  wie  vorzüglich  entfettete  und  reine  Verband- 
Watte  und  -Jute  zu  billigsten  Preisen  unter  koulanten  Bedingungen. 
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Wöchentlich  eine  Nummer.    Preis  des  Jahrgangs  20  Mark,  bei  naiojfthriger  Prä- 
numeration.   Zu  bestehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten. 

H^  7. Sonnabend,  den  18>  Februar. 1882, 

lahalt:  Hoeftmaim,  Jodoformintoxikation.  —  Mnig,  Die  giftigen  Wirkangen  des  Jodo- 
form, als  Folge  der  AnweodoDg  desselben  an  Wunden.  (Oilginal-Mitthellimgen.) 
Scliamowtki,  Milzbrand. 

Kappeier,  Schädelschuss.  —  StodentM,  Schossveiletzimgen  der  Gelenke.  —  Imre,  Or- 
bital-Exostoseii.  —  Fomari,   Neivendehnnngen.  —  Combalat,  Anenrysmenheilung. 

Jodoformintoxikation. 

Von 

Dr.  Hoeftmann, 

Sekundärarzt  an  der  chirurgischen  Klinik  xu  Königsberg  i.  Pr. 

In  der  Berl.  klin.  Wochenschrift  1881  No.  45  konnten  Kollege 
Palkson  nnd  ich  über  äuBerst  günstige  Kesultate  berichten,  die  in 
der  hiesigen  chirurgischen  Klinik  und  Poliklinik  bei  Jodofoimbehand- 
lung  erzielt  wurden.  Die  Besultate  sind  auch  fernerhin  ausgezeich- 
nete gewesen,  und  haben  wir  keinerlei  ungünstige  Einwirkungen  (ab 
und  zu  Ekzeme) ,  nicht  die  geringsten  Spuren  von  Intoxikationseischei* 
nnngen  (abgesehen  yom  Auftreten  der  Jodreaktion  im  Urin),  die  auf 
dieses  Mittel  zurückzufuhren  gewesen  wären,  beobachtet.  tJm  so 
auffallender  mussten  2  Fälle  erscheinen,  bei  denen  unter  Jodoformbe- 
handlnng  es  zu  Exitus  letalis  unter  eigenthümlichen,  in  beiden  Fällen 
frappirend  gleichyerlaufenden  Symptomen  (akuter  Manie)  kam,  die 
nicht  durch  die  Operation  bedingt  sein  konnten,  und  es  fragt  sich, 
ob  nicht  hier  doch  das  Mittel  angeschuldigt  werden  muss.  Herr  Prof. 
Schoenborn  hat  mich  veranlasst,  diese  beiden  Fälle  zu  veröffent- 
liehen^  da  ja  sicherlich,  falls  wirklich  das  Jodoform  die  Veranlassung 
dieser  psychischen  Storui^en  imd  des  Todes  war,  andere  Beobachter 
ähnliche  Erfahrungen  gemacht  haben  müssen,  und  vielleicht  durch  wei- 
tere Publikationen  diese  Frage  beantwortet  wird,  sei  es  auch  nur 
nach  der  negativen  Seite. 
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Die  Fälle  sind  kurz  folgende: 

1)  Frau  X.,  ca.  40  Jahre  alt,  muerhalb  von  2Vs  /ahreu  dreimal  wegen  Mamma- 
karcinom  operirt;  bereits  bei  der  zweiten  Operation  musste  ein  Theil  des  Sternum 
fortgenommen  werden.  Erneuertes  lokales  Recidiy,  wovon  nicht  nur  das  Stemumi 
sondern  auch  die  Rippen  mitergrifien  waren.  Die  dritte  Operation  wurde  nur  auf 
dringenden  Wunsch  der  Fat.  vorgenommen,  in  der  Hoffnung,  dieselbe  vielleicht 
von  den  excessiven  Schmenen,  woran  sie  litt,  zu  befreien  und  womöglich  die 
drohende  Hautperforation  und  Verjauchung  des  Tumors  abzuwenden.  Eine  Ent- 
fernung alles  Erkrankten  war  von  vom  herein  nicht  mehr  zu  erwarten.  Der  Tumor 
ward  durch  einen  Kreuischnitt  durch  die  Haut  freigelegt,  und  nach  Abpräparirung 
der  Haut  möglichst  glatt  abgetragen.  Da  auch  ein  Theil  der  Haut  mitentfernt 
werden  musste,  gelang  es  erst  nachdem  die  Basis  der  4  durch  den  Kreuzschnitt 
gebildeten  Lappen  weit  unterminirt  war,  wodurch  die  Wunde  eine  Länge  von  ca. 
25  und  eine  Breite  von  ca.  20  cm  erlangt  hatte ,  unter  starker  Spannung  die  Haut 
zu  vereinigen.  Bevor  dieses  geschah  wurden  ca.  25  g  feinpulverisirtes  Jodoform 
über  die  Wundfläche  gestreut.  Li  jedes  Ende  der  kreuzförmigen  Suturlinie  wurde 
je  ein  Drain  gelegt  und  dieselbe,  so  wie  die  Drainenden  mit  im  Ganzen  ungefiLhr 
5  bis  höchstens  10  g  Jodoform  bedeckt;  darüber  ein  LiBter'scher  Gazeverband  an- 
gelegt. 

Am  Abend  subjektives  Wohlbefinden:  geringer  Schmerz,  kein  Fieber,  jedoch 
das  Gesicht  etwas  geröthet.  Nacht  unruhig.  Nächsten  Mittag  fühlt  sich  Fat. 
vollkommen  wohl,  hat  keine  Schmerzen,  jedoch  sieht  die  Kranke  aufiftUig  roth  im 
Gesicht  aus,  die  Augen  haben  einen  eigenthümlichen  Glanz.    Fuls  110. 

Gegen  Abend  ist  die  Kranke  nicht  ganz  klar.  Der  erste  Theil  der  Nacht  ver-. 
läuft  mit  Hülfe  von  Morphium  (subkutan  0,01)  leidlich  ruhig;  am  folgenden  Mor- 
gen ist  Fat.  sehr  aufgeregt,  wirft  sich  andauernd  hin  und  her,  schreit  vielfach  auf, 
speit  fortwährend  um  sich,  verweigert  jegliche  Nahrungsaufnahme,  sucht  sich  fort- 
während den  Verband  abzureißen  und  bietet  durchaus  das  Bild  einer  akuten  Manie 
dar.  Urinretention.  Beim  Katheterisiren  muss  die  Kranke  von  3  Fersonen  ge- 
halten werden;  der  Urin  ist  mäßig  karbolhaltig,  |giebt  Jodreaktion,  allerdings 
keine  auffallend  starke,  und  enthält  etwas  Eiweiß. 

Der  Verband  wurde  am  zweiten  Tage  nach  der  Operation  gewechselt,  es  war 
mäßige  kapilläre  Blutung  eingetreten,  durch  welche  ein  Theil  des  Jodoform  heraus- 
gespült war ;  es  wurden  einige  Suturen  entfernt ,  da  dieselben  zu  sehr  einschnitten, 
danach  wichen  die  ^Wundränder  in  der  {Mitte  der  Wunde  etwas  aus  einander. 
Neuer  Listerscher  Verband  ohne  Jodoform. 

Der  Allgemeinzustand  der  Kranken  blieb  nun  derselbe.  Durch  Morphium  ge- 
lang es  mir  vorübergehend,  sie  zu  beruhigen ;  so  wie  die  Morphiumwirkung  vorüber 
war,  fing  sie  in  gleicher  Weise  wie  vorher  an  SU  toben,  zu  schreien  und  Versuche 
zu  machen,  aus  dem  Bette  zu  steigen«  Dabei  spie  sie  fortwährend  umher  und  ver- 
weigerte jegliche  Nahrungsaufnahme ;  nur  mit  (Gewalt  war  es  möglich ,  ihr  einige 
wenige  Löffel  von  Flüssigkeit  beizubringen.  Bis  zu  ihrem  am  neunten  Tage  nadi 
der  Operation  erfolgten  Tode  erlangte  Fat.  auch  nicht  für  einen  Augenblick  ein 
klares  Sensorium  wieder.  Der  Verband  wurde  am  fünften  Tage  wieder  gewech- 
selt, die; Wundränder  waren  in  Folge  des  Tobens  der  Kranken  überall  aus  einander 
gerissen.    Verband  mit  Salicylwatte. 

Es  muss  ausdrücklich  hervorgehoben  werden,  dass  bis  zum  Tode  auch  nicht 
eine  Spur  eines  phlegmonösen  Frocesses  in  der  Umgebung  der  Wunde  auftrat. 
Die  Temperaturen  wurden  Anfangs,  weil  der  Lister' sehe  Verband  beide  Achselhöhlen 
unzugänglich  machte,  nicht  gemessen,  in  den  letzten  Tagen  ließen  sich  die  Mes- 
sungen der  Unruhe  der  Kranken  wegen  nur  mit  Schwierigkeit  ausführen,  waren 
jedoch  andauernd  hoch,  zum  Theil  über  A(f*  C.  Der  Fuls  hielt  sich  andauernd  auf 
120—130^. 

Bemerkt  muss  noch  werden,  dass  Fat.  sich  zwar  vor  der  letzten  Operation 
sehr  geängstigt  hatte,  dass  aber  in  ihrem  früheren  Leben  niemals  irgend  welche 
psychische  Störungen  beobachtet  worden  sind. 
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Das  Krankheitsbild  blieb  bis  zuletit  wie  es  oben  geschildert  ist;   Fat  ging 
echließlich  wesentlich  an  Erschöpfung  zu  Grunde. 
Die  Sektion  wurde  leider  nicht  gestattet. 

2)  Ovariotomie  bei  einer  ca.  40  Jahre  alten  Frau.  Der  Tumor  erwies  sich  als 
ein  mit  der  hinteren  Beckenwand  fest  verlöthetes  Kardnom ;  es  war  nicht  möglich 
Allee  au  entfernen,  da  die  Verwachsungen  sowohl  mit  den  Eingeweiden,  als  auch 
dem  Peritoneum  und  der  Beckenwand  xu  ausgedehnte  waren.  Nach  Einstreuen  von 
ca.  20  g  krystallinischen  Jodoforms  wurde  die  Bauchwunde,  die  bis  oberhalb  des 
Nabels  reichte,  durch  Suturen  verschlossen.  Ueber  die  Sutuilinie  wurde  Jodoform 
gestreut,  darüber  ein  Lister'scher  Verband  gelegt;  die  Operation  fand  unter  Hlarbol- 
spray  statt. 

1.  Tag.  Etwa  eine  Stunde  nach  der  Operation  war  die  Temperatur  auf  39,4 
geatiegen,  dabei  war  die  Fat.  somnolent,  reagirte  nur  schwach  auf  Anrufen.  Puls 
fiand  sich  erst  nach  mehreren  Stunden  unter  Anwendung  von  Reixmitteln  (Sekt). 
Die  Athmung  war  ftußerst  oberflächlich  imd  frequent. 

Abends  Vi®  Uhr.    Temp.  38,7,  Puls  sehr  schwach,  Fat.  hat  stark  geschwitzt. 

2.  Tag.  Morgens:  Temp.  37,8.  Nachts  zweimal  Erbrechen,  Fat.  hat  nicht  ge- 
schlafen, ist  gegen  Morgen  sehr  unruhig  geworden  und  wirft  sich  trotz  aller  Er* 
mahnungen  b^tAndig  hin  und  her,  sie  klagt  tkber  Durst.  Urin  muss  durch  den 
Katheter  entleert  werden,  ist  stark  karbolhaltig.  Abdomen  auf  Druck  etwas 
schmerzhaft,  Puls  140.  Respir.  32.  Puls  und  Respiration  blieben  bis  zuletzt  an- 
Bihemd  in  gleicher  Frequenz,  die  Schmerzhaftigkeit  des  Abdomens  vermehrte  sich 
noch  etwas,  eben  so  nahm  das  Erbrechen  am  folgenden  Tage  noch  etwas  zu. 
Abends:  Temp.  38,9.  Pupillen  verengert,  die  Slranke  wälzt  sich  hin  und  her  und 
spricht  fortwährend  mit  lauter  Stimme  dieselben  Worte  vor  sich  hin.  Urin  durch 
den  Katheter  entleert,  stark  karbolhaltig. 

3.  Tag.  Morgens:  Temp.  37,2.  PaU  hat  kaum  geschlafen,  nur  wenige  Minuten 
hat  sie  ruhig  mit  geschlossenen  Augen  gelegen,  sonst  stark  delirirt  und  beständig 
▼or  sich  hin  gesprochen.    Urin  sehr  stark  jodhaltig,  wenig  KarboU 

Um  21/2  Uhr  Nachts  trat  der  Tod  ein  unter  dyspnoetischen  Erscheinungen. 

Die  Sektion  musste  der  Angehörigen  wegen  auf  die  Abdominalhöhle  beschränkt 
werden:  Es  fand  sich  in  letzterer  eine  geringe  Menge  (ca.  50 — 60  g)  einer  etwas 
getrübten  opaken  FlOssigkeit,  die  leider  nicht  auf  Jodoformgehalt  geprüft  worden. 
An  den  Darmschlingen  Zeichen  beginnender  Peritonitis;  das  Jodoform  bedeckte 
anscheinend  unverändert  einige  Dannschlingen  und  die  zurackgebliebenen  Reste 
des  Tumors. 

Beide  Fälle  zeigen  also  darin  eine  frappante  Ähnlichkeit,  dass 
kuxz  nach  der  Operation  (einmal  2,  einmal  3  Tage  danach)  akute 
Manie  mit  heftigen  Delirien  auftritt,  nachdem  lebhafte  Unruhe  Yor- 
aas  gegangen ;  außerdem  finden  wir  noch  als  gemeinsame  Erscheinung 
Temperatursteigerung  und  Urinretention.  Da  nun  in  beiden  Fällen 
die  ResorptionsYerhältniBse  für  das  angewandte  Mittel  besonders  gün- 
Btig  lagen  —  das  eine  Mal  handelte  es  sich  um  eine  geschlossene 
Peritonealhöhle ,  das  andere  Blal  um  eine  sehr  ausgedehnte  Wund- 
fläche, über  welche  sehr  straiBF  die  äußere  Haut  gespannt  war  —  so 
kann  man  sich  des  Gedankens  nicht  erwehren,  ob  nicht  etwa  das 
Jodoform  die  Manie  und  unmittelbar  den  Tod  erzeugt  habe«  Im 
zweiten  Falle  ließe  sich  vielleicht  die  Peritonitis  anschuldigen,  im 
ersten  Falle  aber  lässt  sich  von  Seiten  der  Wunde  gar  kein  Ghrund 
für  diese  so  auffällige  Erscheinung  und  den  so  ungünstigen  Verlauf 
auffinden.  Die  merkwürdige  Uebereinstimmung  beider  Fälle  legt  es 
jedenfalls  nahe^  zu  vermuthen,  dass  das  in  beiden  Fällen  angewandte 
Mittel  diese  ron  der  Norm  so  abweichenden  Symptome  veranlasst  habe, 

7* 
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AtiffEÜlig  bleibt  es  allerdings,  dass  bei  dem  überaus  reichhaltigen 
Material,  welches  in  hiesiger  Klinik  und  Poliklinik  behandelt  worden 
ist,  nie  auch  nur  die  geringste  Andeutung  derartiger  Symptome  be- 
obachtet worden  ist,  und  ist  es  doch  wunderbar,  dass  bei  einer  Zahl 
von  wohl  1000  Fällen,  die  hier  mit  Jodoform  behandelt  wurden,  wobei 
es  sich  um  alle  Altersstufen,  alle  möglichen  Körper -Gegenden  und 
-Höhlen  handelte,  wobei  beispielsweise  einem  jungen  Menschen,  der 
sich  einen  Schuss  mit  gehacktem  Blei  in  die  linke  Brustseite  beige- 
bracht hatte,  so  dass  die  Pleurahöhle  eröffnet,  der  Herzbeutel  zerrissen, 
die  linke  Lunge  in  grosser  Ausdehnung  zertrümmert  war,  ca.  50  g- 
Jodoform,  also  fast  das  doppelte,  wie  bei  den  oben  erwähnten  Fallen, 
in  diese  der  Resorption  doch  gewiss  günstige  Höhle  gestreut  wurde, 
es  isty  wie  gesagt,  wunderbar,  dass  alle  diese  Fälle  reaktionslos  ver- 
liefen und  nie  das  geringste  Symptom  von  psychischen  Störungen 
auftrat,  in  den  einzigen  beiden,  in  denen  dieselben  beobachtet  wurden, 
sie  gleich  so  schwere  Formen  annahmen,  dass  sie  zum  Tode  fahrten. 
Es  fehlen  eben  alle  Zwischenstufen.  Vielleicht  sind  von  anderer 
Seite  derartige  Zwischenstufen  beobachtet,  die  licht  auf  die  Sache 
werfen  und  Gewissheit  verschaffen,  ob  diese  auffallenden  Symptome 
auf  Rechnung  des  Jodoform  zu  setzen  sind  oder  nicht.  Versuche 
an  Thieren,  die  Herr  KoU^e  Falks on  angestellt  hat  und  die  er 
seiner  Zeit  veröffentlichen  wird,  waren  bisher  nur  von  negativem 
Erfolge;  allerdings  fragt  es  sich,  in  wie  weit  hier,  wo  es  sich  um 
psychische  Alterationen  handelt,  die  Thierexperimente  auf  den  Men- 
schen übertragen  werden  dürfen. 

Königsberg  i.  Pr.  December  1881. 

Nachtrag. 

Während  vorstehende  Mittheilung  zum  Drucke  eingeschickt  war, 
erschien  in  No.  3  dieser  Zeitschrift  die  Sc  he  de 'sehe  Arbeit,  durch  die 
es  zur  positiven  Gewissheit  vrird,  dass  in  obigen  beiden  Fällen  das 
Jodoform  Schuld  war  an  jenen  eigenthümlichen  Formen  von  Geistes- 
störung wie  sie,  nach  seinem  Aufruf  (s.  ds.  Centralblatt  No.  1)  zu  ur- 
theilen,  auch  Prof.  König  gesehen  zu  haben  scheint,  und  wie  sie 
ahnlich  nach  einer  mir  brieflich  gütigst  mitgetheilten  Notiz  auch  von 
Dr.  Riegner  in  Breslau  beobachtet  wurden.  —  Zugleich  finden  sich 
in  dem  Sehe  de 'sehen  Aufsatze  jene  Zwischenstufen  erwähnt,  die  wir 
bei  unserem  Materiale  bisher  vermissten,  und  deren  Fehlen  es  eben 
zweifelhaft  erscheinen  ließen,  ob  diese  Symptome  wirklich  durch  das 
Mittel  hervorgerufen  wurden.  Das  Auffällige  bleibt  nur,  dass  Schede 
jene  Intoxikationen  geringeren  Grades,  wie  es  scheint,  so  sehr  häufig 
beobaclitet  hat,  während  sie  bei  uns  (mit  Ausnahme  von  Temperatur- 
steigerungen unmittelbar  nach  der  Operation,  die  ja  aber  absolut  nicht 
beweisend  sind,  man  denke  nur  an  dieselbe  Beobachtung  bei  sub- 
kutanen Frakturen]  nie  zu  konstatiren  waren.  Es  wurden  hier  nie 
besondere  Appetitlosigkeit^  Kopfschmerzen,  Pulsanomalien  etc.  be- 
obachtet, die  man  auf  das  Jodoform  zu  beziehen  gehabt  hätte;  denn 
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wenn  diese  Erscheiniingen  am   1.  oder  2.  Tage  nach  der  Operation 
vorhanden  sind,  so  genügt  ja  die  Chloroformwirkung  allein,  um  der- 
artige Zustände  zu  erklären,  und  sind  sie  nicht  häufiger  aufgetreten 
als  vor  Anwendung  des  Jodoforms,  dahei,  was  wohl  beweisend  ist,  bei 
nicht  Chloroformirten,  so  viel  ich  mich  besinnen  kann,  niemals.  Eben  so 
wenig  haben  tmsere  Kranken  je  geklagt,  dass  sie  Jodoformgeschmack 
hätten.     Alle  Fälle  sind  mit  Ausnahme  jener  beiden  ohne  Intoxikft- 
tionserscheinungen  verlaufen,  obgleich  namentlich  nach  denselben  auf 
das  SorgfiUtigste  auf  das  Auftreten  irgend  welcher  Intozikationser- 
scheinungen  geachtet  wurde.     Interessant  wäre  es  nun,  zu  erfahren, 
ob   vielleicht  das  Präparat  daran  Schuld  wäret    Gerade  in  unserem 
ersten  beweisendsten  Falle  (im  zweiten  käme  vielleicht  die  beginnende 
Peritonitis  in  Frage)  wurde  nämlich  fein  pulverisirtes  Jodoform 
in  Anwendung  gebracht,  während  in  fast  allen  anderen  Fällen  nur 
das  krystallinische  Präparat  verwandt  wurde.    Falls  nun  Schede 
größtentheils  pulverisirtes  Jodoform  in  Anwendung  brachte,    was 
aus  seinen  Mittheilungen  leider  nicht  zu  ersehen  ist,  so  würde  dieses 
jedenfalls  einen  äußerst  interessanten  Bückschluss  gewähren,    worin 
.der  Grund  für  die  verschiedene  Häufigkeit  der  Intoxikation  liegt. 

Erwähnen  will  ich  übrigens  noch,  dass  im  Gr^ensatze  zu  Schede 
in  hiesiger  Klinik  und  Poliklinik  noch  die  Beobachtung  gemacht 
wurde,  dass  unter  Jodoformbehandlung  die  Erysipele  so  gut  wie  ganz 
geschwunden  sind:  z.  B.  wurde  in  diesem  Semester  in  der  Klinik  gar 
keines  beobachtet,  in  der  Poliklinik  (es  handelt  sich  um  ca.  2500 
Kranke)  nur  eines,  trotzdem  in  letzterer  eine  grosse  Anzahl  von  Ge- 
sichtserysipelen  zur  Behandlung  gekommen,  die  oft  stundenlang  mit 
den  anderen  Kranken  im  Wartezimmer  zusammengedrängt  zugebracht 
haben.  ,      

Die  giftigen  Wirkungen  des  Jodoform^  als  Folge  der 

Anwendung  desselben  an  Wunden. 

Von 
F.  Konig  in  Göttingen. 

Obwohl  mir  auch  noch  in  den  letzten  Tagen  Zuschriften  über  die 
Jodoformintoxikationsfrage  zugegangen  sind,  so  sehe  ich  mich  doch 
genöthigt  einen  Abschluss  zu  machen,  und  zwar  dies  um  so  mehr,  als 
ich  der  Ansicht  bin,  dass  sich  nach  gewissen  Richtungen  schon  jetzt 
]>ositive  Resultate  ergeben  haben,  während  bestimmte  Fragen  erst  in 
der  Folge  beantwortet  werden  können  durch  ein  Material,  welches 
mit  Berücksichtigung  ganz  bestimmter  Verhältnisse  gewonnen  worden 
ist.  Das  Material  zu  dieser  Arbeit  ist  mir  von  einer  Anzahl  von 
Kollegen  in  liberalster,  dem  humanen  Zweck  der  Bitte  entsprechen- 
«der  Weise  zur  Verfugung  gestellt  worden  und  habe  ich,  indem  ich 
von  der  mir  allgemein  gewordenen  Erlaubnis  Gebrauch  mache,  für 
das  Zweckmäßigste  gehalteBi,    die  Krankengeschichten  ohne  Namen 
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zu  excerpiren^  in  so  weit  sie  für  die  uns  interessirende  Frage  von  Be- 
deutung sind.  Ich  werde  dann  am  Schluss  die  mir  nothwendig  er- 
scheinenden Bemerkungen  hinzufugen,  solche  aber  möglichst  kurz 
geben,  da  ein  Blick  in  die  Kasuistik  schon  genügt,  um  das  Wesent- 
liche herauszulesen. 

Ich  will  die  Krankengeschichten  der  Übersichtlichkeit  halber  m, 
drei  Gruppen  ordnen.  Die  erste  Gruppe  soll  die  Fälle  enthalten,  bei 
welchen  leichte,  verhältnisnülBig  rasch  vorübergehende  Geistesstörungen 
oder  anderweitige  Intoxikationserscheinungen  eintraten,  die  zweite 
Gruppe  soll  die  schweren  Fälle  auffuhren,  welche  wieder  zurück- 
gingen, ohne  dass  der  Tod  in  Folge  des  Jodoforms  eingetreten  wäre 
nnd  die  dritte  Gruppe  umfasst  die  schweren,  tödlich  (sub  U  b) 
endigenden  Fälle.  Als  Nachtrag  lasse  ich  dann  noch  die  Beobach- 
tungen bei  Kindern  folgen.  Bei  ihnen  Yerläufk  die  offenbar  selten 
auftretende  Intoxikation  unter  wesentlich  anderem  Bild  (III) . 

I.  Leichte  Intoxikationen. 

1)  M.,  18  Jahre.  In  einen  tuberkulösen  Abscess  oberhalb  des 
Kniegelenks  wird  nach  der  Eröfihung  etwa  1  g  Jodoform  gestreut. 
Einige  Tage  nachher  tritt  ein  Anfall  von  Delirium  nervorum  ein. 
Der  Kranke  verlässt  das  Bett  und  zeigt  Symptome  von 
Verfolgungswahn.  Dieser  Anfall  dauert  nur  kurze  Zeit,  einige 
Stunden  darauf  war  Fat.  noch  verwirrt,  als  wenn  er  aus  tiefem 
Schlaf  plötzlich  erwachte.  Trotzdem  dass  in  der  Folge  wiederholt 
Jodoform  Va — ^  g  eingestreut  wurde,  wiederholten  sich  die  An- 
fälle nicht. 

2)  47jährige  Dame  mit  Carc.  mammae.  Amputation  derselben. 
Zunächst  typischer  Listerverband,  dann  eine  nicht  genähte  Partie 
mehrfach  mit  Jodoform  verrieben,  auch  Jodoform  in  die  Drainlöcher 
geschüttet  und  mit  Jodoformgaze  verbunden.  Nach  14  Tagen  etwa 
tritt  plötzlich  bei  der  sonst  sehr  vergnügten  Dame  ohne  Grund  heftige 
Yerstimmtheit  und  Weinerlichkeit  auf.  Gleichzeitig  hat  sie  Sinnes- 
täuschungen^ Bilder  und  Stühle  gerathen  in  tanzende  Bewegung. 
Nach  etwa  6  Tagen  verschwinden  diese  Erscheinungen  wieder. 

3)  32jährige  Frau.  Auskratzung  und  Spaltung  von  Fisteln,  welche 
zu  kariöser  Stelle  am  Darmbein  führten.  Ausfüllung  mit  Jodoform. 
Der  erste  Verband  liegt  8  Tage.  In  der  Nacht  nachdem  6.  Tage 
springt  Fat.  plötzlich  aus  dem  Bett,  in  der  Absicht  zu  ent- 
fliehen und  sich  ins  Wasser  zu  stürzen.  Dem  Transport 
in  das  Bett  setzt  sie  entschiedenen  Widerstand  entgegen.  Noch  mehrere 
Tage  bleibt  ein  mürrisches  Wesen,  Fat.  gab  verkehrte  Antworten. 
Allmählich  beruhigt  sie  sich  wieder  und  Ibekommt  auch  keine  Zu- 
falle mehr,  trotzdem  sie  mit  Jodoform  weiter  behandelt  wurde. 

4)  Bei  einem  51jährigen  Mann  ist  noch  eine  kleine  Höhle  mit 
stinkendem  Sekret  von  einer  Empyemoperation  übrig  geblieben.  E» 
werden  alle  3  Tage  6  cm  lange  Stäbchen  (1:3  Gelatine]  von  Jodo- 
form eingeführt.  Fat.  hat  großen  Widerwillen  dagegen.  Alles  riecht 
und  schmeckt  ihm  nach  Jodoform,  er  verliert  den  Appetit,  hat  ein- 
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genommenen  Kopf.  Lokale  Wirkungen  des  Mittels  ausgezeichnet. 
Nach  etwa  4maliger  Einführung  der  Stäbchen  ungleiche  Stimmung^ 
bald  Weinen^  bald  Heiterkeit.  In  der  folgenden  Nacht  Tob- 
suchtanfall mit  Verfolgungswahnideen;  Pat.  springt  aus  dem 
Bett,  behauptet  man  woUe  ihn  tödten^  verwechselt  bekannte  Menschen. 
Am  Tag  weinerlich^  ohne  Erinnerung  an  die  Nacht,  Verwechseln  der 
Worte  etc.  Das  Jodoform  wird  entfernt,  in  2 — 3  Tagen  geht  die  Störung 
xuriick. 

5)  62jähriger  Mann.  PirogoiBF  wegen  Caries  des  Fufies.  Aufstreuen 
Ton  Jodoform  auf  die  ganze  Wundfläche,  darüber  Jodoformgaze.  Lister- 
yerband.  Verband  liegt  bis  zum  S.  Tag.  In  der  darauf  folgen- 
den Nacht  Unruhe  und  Beängstigung,  Aufspringen  aus  dem 
•Bett,  Pat.  redet  wirres  Zeug.  Am  Tag  giebt  er  zu.  Nachts  etwas 
»verdreht«  gewesen  zu  sein,  ist  aber  leidlich  vernünftig.  Der  Verband 
wurde  mit  Jodoform  erneuert.  Pat.  blieb  nun  etwa  eine  Woche  lang 
Nachts  unruhig,  ängstlich,  schwatzte  viel,  setzte  sich  im  Bett,  zupfte 
an  der  Decke  und  dem  Verband,  während  er  am  Tag  nur  übet 
»dnseligesc  Gefühl  im  Kopf  klagte,  viel  schwatzte  und  auch  ohne  Grund 
an  der  Decke  zupfte.  Die  Zufalle  schienen  nach  jedesmaligem  Ver- 
band heftiger.  Morphium  und  Chloral  waren  ohne  Wirkung.  Del. 
trem.  gewiss  nicht  vorhanden.   Dann  trat  allmählich  Beruhigung  ein. 

6)  Einem  24jährigen  gesunden  Mädchen  wird  der  linke  Ober- 
kiefer wegen  Osteosarkom  weggenommen,  Mund  und  Rachenhöhle 
werden  durch  Naht  fast  vollkommen  abgeschlossen.  Vorher  war  Jo- 
doformgaze und  Jodoformpulver  reichlich  in  die  Wundhöhle  gebracht 
worden.  In  der  Folge  wurde  täglich  die  Gaze  in  der  Nasenhöhle 
gewechselt  und  etwa  1  g  Jodoform  eingeblasen.  Am  7.  Tage  wurde, 
nachdem  die  Wunde  auBen  verheilt,  innen  wieder  aufgegangen  war, 
die  Wandhöhle  vom  Mund  aus  mit  Schwämmen  gereinigt,  dann 
wieder  Jodoform  eingeblasen,  auch  Gaze  eingeführt.  Die  Kranke 
war  unruhig  und  ängstlich.  In  der  folgenden  Nacht  schläft  sie  gar 
nicht,  ist  sehr  beängstigt.  Darauf  wird  die  Wundhöhle  so  viel  wie 
möglich  von  Jodoform  befreit,  ausgewaschen.  Nachts  darauf  wenig 
Schlaf  trotz  Morphium;  sie  giebt  auf  alle  Fragen  nur  die  Antwort; 
lieh  bin  so  ängsdicha,  reibt  sich  viel  Kopf  und  Stirn.  Diese  Ängst- 
lichkeit, die  Furcht,  mitgenommen  zu  werden,  verlor  sich  ganz  all- 
mählich.    Wundverlauf  ungestört.     Pat.  hat  Anfangs  gefiebert. 

7)  Bei  einem  22jährigen  kräftigen  Bergmann  mit  komplicirter 
Fraktur  des  Unterschenkels  wird  zunächst  Lister  angelegt.  In  der 
Nacht  Blutung.  GroBer  Schnitt.  Ligatur  einer  Arterie.  Silber- 
naht der  Tibiafragmente.  Ausfüllung  der  Höhle  mit  Jodoform. 
Beaktionsloser  Verlauf*  Alle  3  Tage  Verband  mit  etwa  15  g  Jodo- 
form. In  der  4.  Nacht  nach  der  Verletzung  Schlaflosigkeit,  Unruhe, 
große  Ängstlichkeit.  Gegen  Morgen  ließen  die  Erscheinungen  nach. 
Am  Tag  ist  er  vemünfdg.  Er  wird  appetitlos,  sieht  schlecht  aus 
mid  auch  noch  in  der  Folge  blieben  die  nächtlichen  Anfälle  von 
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Verwirrtheit  und  Beängstigung.   Nach  Weglassung  des  Jodoforms  ver- 
lieren sich  die  Symptome  allmählich. 

8)  35jähriger  Arbeiter  mit  ausgedehnter  Hautverbrennung.  Der 
Brücken  und  die  Innenfläche  des  linken  Oberarms  wird  alle  2  Tage 
mit  Jodoform  gepudert.  Nach  2  Verbänden  sprach  Fat.  verwirrtes 
Zeug  4  zerriss  die  Bettdecken  und  war  absolut  schlaflos^  sprang  auch 
aus  dem  Bett  auf«  Trotz  fieberlosen  Verlaufs  blieb  er  appetitlos  und 
auch  noch  für  eine  Reihe  von  Tagen  (Jodoform  am  12.  Tage  auf* 
gegeben)  trotz  Morphium  schlaflos. 

9)  68jähriger  Mann  mit  Tuberkulose  im  Fuß  wird  amputirt^  heilt 
in  3  Verbänden  bei  Verbrauch  von  50  g  Jodoform.  8  Tage  nach 
der  Amputation  zeigt  Fat.  groBe  Unruhe^  versucht  wiederholt 
das  Bett  zu  verlassen,  doch  schwinden  die  Symptome  rasch  wieder« 

10)  48jähriger,  solider  Mann.  Verrenkungsbruch  des  FuBgelen* 
kes  mit  Wunde.  Fußgelenksdrainage  60,0.  g  Jodoform.  Schwellung  und 
Fieber  dauern  14  Tage  mit  Schwellung  des  Beines.  Vom  8.  Tag 
an  war  Fat.  etwa  3  Wochen  lang  verwirrt,  war  Nachts  unruhig  und 
schlaflos,  stieg  aus  dem  Bett  auf  und  lief  herum,  Tags  war  er  be^ 
nommen  und  hatte  kein  Verständnis,  nur  dass  er  Unfug  trieb. 

11)  Einem  48jährigen  Manne,  welcher  14  Tage  vor  der  Opera- 
tion gefiebert,  wurde  der  Oberschenkel  wegen  Sarkom  amputirt. 
Unter  antiseptischem  Verband  blieb  er  fieberlos.  Am  4.  Tag  wur- 
den zuerst  fingerlange  dicke  Drainrohre  in  reinem  Jodoformpulver  her- 

'\  umgerollt  eingeführt.  Tags  darauftrat  mit  Pulsfrequenz  (120  P.)  bei  nor- 
maler Temperatur  geistige  Störung  ein.  Fat.  kennt  Niemand,  weiß  nicht 
wo  er  ist,  sucht  sich  den  Verband  abzureißen,  zupft  an 
der  Decke,  versucht  aus  dem  Bett  zu  springen.  Nach  zwei 
Tagen  war  noch  einmal  Jodoform  an  die  Rohre  gebracht  worden^ 
dann  wurden  sie  weggelassen.  Die  sämmtlichen  Erscheinungen  dauerten 
etwa  5  Tage  und  gingen  dann  allmählich  zurück. 

12)  72jährige  Frau.  Gangraena  senilis.  Nachdem  Karbolver- 
band und  andere  Verbände  angewandt* waren,  wurde  dick  Jodo- 
formpulver aufgestreut.  In  den  letzten  6  Wochen  vor  dem  Tode 
bei  der  sonst  geistig  gesunden  Frau  große  Unruhe,  zeitweilig  von 
Schlafsucht  unterbrochen.  Delirien,  Gedächtnisschwäche,  Wahn- 
vorstellungen. Urin  enthielt  noch  lange,  nachdem  das  Jodoform 
durch  Borsäure  ersetzt  war,  Jod. 

13)  Ausgedehnte  Bectalkarcinomoperation  bei  einer  73jährigen 
Frau.  Ausfüllen  der  kolossalen  Höhle  hinter  dem  herabgenähten 
Rectum  mit  ca.  80 — 100  g  Jodoform.  Drainage.  Fieberloeer  Verlan! 
Nach  dem  achten  Tag  große  U^ruhe,  erkennt  Niemanden  mehr^ 
weiß  nicht  wo  sie  sich  befindet,  wirft  sich  viel  umher,  beginnt  aber 
später  zu  schlafen.     Zustand  dauert  3  Wocheu. 

14]  Ein  40jähriger,  tabetischer,  geistig  gesunder  Mann  wurde  mit 
Ischiadicusdehnung  behandelt.  Als  nach  16  Tagen  die  Wunde  nur 
oberflächlich  verklebt,  in  der  Tiefe  die  Muskelwunde  vollkommen 
ungeheilt   erschien,  wnrde    Jodoform    in    die  Wunde   gestreut,    ein 


Cenfxalblatt  ftlr  Chirurgie.     No.  7.  105 

fiorsalbläppchen  darüber  gel^t.  Nach  2  Tagen  trat  Schlaflosig- 
keit und  sich  steigernde  Unruhe  ein,  welche  sich  am  siebenten 
Tag  bis  zur  Tobsucht  steigert  (Lärmen  im  Zimmer,  Verlassen 
des  Bettes  etc.).  Wurde  Pat.  bei  solchen  Anfällen  überrascht  und 
nedete  man  ihm  zu,  so  wusste  er  nichts  von  seinem  verkehrten  Han- 
deln. Nachdem  am  13«  Tage  nach  dem  ersten  Auftreten  der  Störung 
das  Jodoform  weggelassen  war  und  am  14,  Tage  noch  Keste  von 
Jodoform  aus  der  Wunde  entfernt  worden  waren,  verloren  sich  die 
Erscheinungen  vollkommen. 

15)  OSjähriger  kräftiger  Mann^  ohne  irgend  welche  psychische  Stö- 
rung und  hereditäre  Belastung.  Pat.  leidet  an  Prostatahypertrophie  und 
davon  abhängiger  Strangurie  luid  Tenesmus.  £s  werden  zunächst 
Zäpfchen  von  Jodoform  mit  Kakaobutter  (1:10),  dann  eine  Salbe  von 
Jodoform  und  Vaseline  (3:10)^  letztere  Bmal  täglich  in  offenbar  nicht 
sehr  großer  Menge  in  das  Rectum  gebracht.  8  Tage  nach  Anwen- 
dung der  Salbe  Erscheinungen  geistiger  Störung,  Verwirrtheit,  an- 
scheinend Verfolgungswahn.  Pat.  springt  aus  dem  Bett,  sucht  zum 
Fenster  hinauszuspringen.  Dabei  haben  die  Schmerzen  und  der 
Tenesmus  aufgehört.  Das  Irresein  dauerte  nur  wenige  Tage  und 
hörte  auf,  nachdem  die  Jodoformsalbe  ausgesetzt  worden  war. 

IL  Schwere  Intoxikationen. 
a)   Diese  Grruppe  enthält  zwar  auch  Todesfälle,   dieselben   sind 
aber^  wenn  sie  eintreten^  nicht  als  direkt  und  allein  durch  Jodoform 
veranlasst  anzusehen. 

16)  Tljähriger  Mann.  Galvanokaustische  Amputation  des  Penis. 
Jedesmalige  Bestreuung  des  Schorfes  und  später  (8  Tage)  nach  Ab- 
stofiung  des  Schorfes  der  Wunde,  sobald  Pat.  Urin  gelassen  hatte.  Plötz- 
lich in  der  12.  Nacht  tobt  der  Kranke,  springt  auf  aus  dem  Bett, 
lässt  sich  nur  mit  Mühe  zurückbringen.  Am  Tag  ruhig  aber  wei- 
nerlich von  Todesgedanken  geplagt.  Nahrungsverweigerung. 
Nachts  wieder  unruhig,  am  Tag  wieder  weinerlich  wie  vorher. 
Nachdem  das  Jodoform  ausgesetzt  war  verloren  sich  allmählich  alle 
Erscheinungen  innerhalb  4 — 5  Tagen. 

17)  Exstirpat.  rect.  bei  einer  58jährigen  Frau.  Starke  Blutung. 
Es  wild  wenig  Jodoform  in  die  Wimdhöhle  eingerieben^  drainirt  etc. 
Die  Frau  hatte  sich  zunächst  gut  erholt,  dann  traten  seit  dem  Abend 
des  zweiten  Tages  eigenthümliob  psychische  Störungen  ein,  welche 
etwa  3  Wochen  andauerten.  Sie  ist,  zumal  Nachts,  sehr  unruhig,  spricht 
unaufhörlich  und  hat  besonders  Freude  an  dem  Wiederholen  klingender 
Worte  und  Töne.  Angerufen  giebt  sie  zunächst  noch  Antwort. 
Offenbar  hat  sie  auch  mannigfache  Hallucinationen,  und  allmählich  ver- 
schwindet das  Bewusstsein  ganz,  sie  erkennt  die  Umgebung  nicht  mehr. 
Diese  Zustände  wechseln ;  in  der  zweiten  Woche  ist  sie  zwischenduroh 
wieder  ganz  verständig.  M(Hrph.  und  Opium  wirken  nicht  sicher. 
Dabei  eitert  die  Wunde,  doch  ist  der  Zustand  kein  schlechter,  Fieber 
sehr  gering.  Während  d^  Dauer  dieser  Erkrankung  war  der  Puls 
näfiig  frequent  geweeen,   als   sie  vorüber  war  und  die  Pat.  wieder 
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ganz  bei  sich^  wurde  er  zunächst  sehr  frequent,  dann  sehr 
klein,  aussetzend.  Nach  Digitalis  gingen  diese  sehr  bedrohlichen 
Herzerscheinungen  etwa  in  8  Tagen  zurück. 

18]  Amputation  des  Fußes  wegen  Tuberkulose  bei  einer  54jähri- 
gen,  sehr  heruntergekommenen  (Lungenphthise)  Frau.  Auslöffelung 
der  ganzen  erkrankten  Markhöhle  der  Tibia,  welche  mit  Jodoform 
ausgefüllt  wird.  Im  Ganzen  werden  etwa  40  g  Jodoform  verbraucht. 
Listerverband.  Ganz  aseptischer  Verlauf  und  Heilung  bei  noch  mehr- 
maliger Applikation  von  Jodoform  etwa  nach  4  Wochen.  Während 
der  Zeit  trat  am  achten  Tag  nach  der  Amputation  Verwirrtheit 
ein;  Fat.  wurde  unruhig,  wollte  aus  dem  Bett,  wusste  nicht,  dass 
sie  amputirt  war,  hatte  vollkommene,  Narkoticis  nicht  zugängliche 
Schlaflosigkeit.  Dann  kamen  Hallucinationen  und  Nahrungsver- 
weigerung. Nach  etwa  10  Tagen  gingen  alle  diese  Erscheinun- 
gen allmählich  zurück. 

19)  Eine  sehr  heruntergekommene  22jährige  Fat.  wird  wegen 
Verjauchung  des  Kniegelenks  amputirt.  Es  tritt  Gangrän  der  Wund- 
ränder und  arger  Gestank  ein,  wegen  dessen  sämmtliche  Nähte  ent- 
fernt und  Jodoformpulver  wie  Jodoformgaze  angewandt  wird.  Nach- 
dem bis  zum  18.  Tag  etwa  50  g  verbraucht  waren,  trat  in  der  folgenden 
Nacht  ein  Tobsuch  tan  fall  ein.  Fat.  will  aus  dem  Bett,  schreit 
und  schimpft.  Am  Tag  war  sie  etwas  ruhiger;  in  der  folgenden 
Nacht  Toben  trotz  Morphium  und  Natr.  brom.  Sie  hat  Hallucinatio- 
nen der  verschiedensten  Art,  sieht  Thiere,  Kerle  u.  dgl. ;  in  der  Folge 
schimpft  sie  in  den  Nächten  weniger,  beschäftigt  sich  mehr  mit 
ihren  Hallucinationen.  Bei  Tag  war  sie  unklar  in  ihren  Antwor- 
ten, schimpfte  auch  noch  und  schluchzte  und  weinte  abwechselnd. 
Eine  Woche  nach  der  Erkrankung  trat  Nachts  wieder  ein  heftiger 
Tobsuchtanfall  ein,  welcher  die  ganze  Nacht  dauerte  (Zerreißen 
des  Bettzeugs,  hielt  ihr  gesundes  Bein  für  ihre  Schwester  und  schlug 
darauf  los  etc.).  Von  jetzt  an  Besserung.  Bei  Tage  noch  weinerlich 
aber  klarer.  Auch  schlief  sie  jetzt  nach  Morphium.  Die  Wunde  war 
dabei  fortdauernd  mit  Jodoform  behandelt  worden.  Fat.  fieberte  nicht, 
und  ihre  Wunde  heilte  rasch. 

20)  21jähriger;  sonst  kräftiger  aber  durch  Verletzung  und  Ope- 
ration sehr  heruntergekommener  Mensch  erlitt  eine  Maschinenver- 
letzung am  Arm,  welche  zuerst  versuchsweise  konservativ  (40 — 45  g 
Jodoform),  dann  durch  Exartikulation  der  Schulter  (15 — 20  g  Jodo- 
form) behandelt  wurde.  Vom  ersten  Tag  nach  der  Operation  traten 
schwere  Allgemeinerscheinungen  ein:  groBe  Unruhe,  Fortwerfen  der 
Decke,  Stampfen  mit  den  Beinen.  Dabei  Verwirrtheit.  Antwortet 
zuweilen  richtig,  meist  verkehrt.  Blick  starr,  ängstlich.  Neigung  zum 
Weinen.  Vollkommene  Schlaflosigkeit.  Nachts  ist  die  Unruhe  am 
größten.  Zuweilen  treten  Hallucinationen  und  mehrere  Male 
Tobsuchtanfälle  ein.  Puls  130  — 140,  Temperatur  in  der 
ersten  Woche  bis  39,8,  in  der  zweiten  bis  38.  Der  Zustand  dauert 
14  Tage,  und  zwar  noch  drei  Tage  nachdem  im  Harn  kein  Jod  mehr  zu 


Centralblatt  fAr  Ghinugie.     No.  7.  107 

finden  war.     Dann  tritt  Tasche  Besserung  ein^  nur  die  nächtliche  Un- 
ruhe bleibt  noch  lange. 

21)  43jährige  Frau,  Carc.  mammae  mit  Achseldrüsen  e^tirpirt. 
Es  wird  etwa  50 — 80  g  Jodoform  verbraucht.  Lister.  Die  Wunde 
war  zunächst  etwas  phlegmonös  geworden,  dabei  hatte  Fat.  gefie* 
bert,  doch  war  das  Fieber  nach  10  Tagen  vollkommen  abgefallen,  die 
Fat.  stand  auf.  In  der  Nacht  wurde  sie  unruhig,  sie  b^ann  über 
alles  Mögliche  zu  schimpfen ,  zunächst  erkannte  sie  noch  die  Um- 
gebung. In  der  Folge  treten  tobsuchtartige  Anfälle  mit  Lust 
zum  Ergreifen  und  Zerreißen  von  Gegenständen  ein, 
besonders  in  der  Nacht.  Dann  entsteht  Fieber  und  Ödem  der  Haut- 
decken in  der  Gegend  der  Wunde  nach  einigen  Tagen.  11  Tage 
nach  Eintritt  des  Wirrseins  erfolgt  der  Tod,  wahrscheinlich  durch 
Erysipel.     Sektion  nicht  gemacht. 

b)  Tödlich  endende  Fälle. 

22)  61jähriger  Mann,  hochgradige  Arthritis  deformans,  ganz  un- 
brauchbares Gelenk  resecirt.  Jodoform  ca.  80  g.  £s  hat  stark  geblu- 
tet. Kranker  fiebert  Anfangs,  doch  fallt  das  Fieber  zunächst  ab,  und 
die  Wunde  ist  aseptisch.  Am  9.  Tag  tritt  Unruhe  ein,  Fat.  reißt  den 
Verband  ab,  lässt  unter  sich  gehen.  Nach  einigen  Tagen  legt  sich 
ilie  Unruhe,  Fat.  ist  aber  geistig  benommen.  Die  Unruhe  wird  nach 
einigen  Tagen  wieder  stärker,  Fat.  zerreißt  die  Bettdecke  und  den 
Verband.  Am  8.  Tag  der  Erkrankung  treten  maniakalische  An- 
fälle ein.  Fat.  wird  schwächer  und  schwächer  und  stirbt  am  11.  Tag 
der  Erkrankung.  Außer  einem  geringen  Lungenödem  ergiebt  die 
Autopsie  kein  Resultat. 

23]  Bei  einem  70jährigen  Mann  wird  ein  tuberkul.  Sequester 
neben  dem  Knie  aus  dem  Femur  entfernt.  Außer  Listerverband 
10 — 15  g  Jodoform.  Nach  8  Tagen  fieberlosen  Verlaufs  Unruhe, 
Verfolgungswahnideen,  Reißen  und  Zupfen  am  Verband.  Zu- 
nächst kennt  Fat.  noch  seine  Umgebung,  bald  wird  er  tobsüchtig, 
er  magert  rasch  ab,  Morphium  hat  keinen  Einfluss  mehr  auf  die 
Unruhe.  In  der  dritten  Woche  nach  dem  Ausbruch  der  Tobsucht 
tritt  der  Tod  ein.     Sektion:  chronische  Meningitis. 

24)  69jährige,  für  ihr  Alter  sehr  kräftige  Frau.  Exstirpatio 
mammae.  Fieber-  und  reaktionslose  Heilung  nach  x9  Tagen.  In  der 
Nacht  vom  10.  zum  11.  Tag  Unruhe,  Fluchtversuche  bei  niederer  Tem- 
peratur und  Fuls  (80  Schläge).  Nahrungsverweigerung.  In  den 
folgenden  Tagen  fortwährende  Steigerung  der  Unruhe.  Förmhoh 
maniakalische  Anfälle.  Am  6.  Tag  unbewusste  Entleerung  von 
Roth  und  Urin.  Maniakalische  Anfälle  werden  immer  seltner,  die 
geistige  und  körperliche  Depression  immer  erheblicher.  Am  8.  Tag 
der  Erkrankung  erhebliche  Herzschwäche,  am  9.  Tod  unter  Erschei- 
nungen von  Lungenödem,  keine  Autopsie.  Geisteskrankheit  war  früher 
bei  der  Frau  nicht  vorhanden  gewesen. 

25)  aijähriger,  sehr  heruntergekommener  Mann  mit  Caries  im 
Knie.     Amputation  des  Oberschenkels.     Die  Wunde  wird  mit  einer 
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nicht  dicken  Schicht  Jodoform  bestreut,  mit  Jodoformgaze  und  Saly- 
cilwatte  verbunden.  Verbandwechsel  nach  6  Tagen.  Wunde  ohne 
Reaktion,  roUkommenefi  Wohlbefinden.  Bei  dem  Verbandwechsel  wer- 
den etwa  25  g  Jodoform  verbraucht.  Zwei  Tage  danach  ändert  sich 
das  Befinden,  Fat.  hat  heftige  Schmerzen  im  Stumipf  und  ist  Nachts 
sehr  unruhig.  Am  Tag  schl&ft  er  viel.  In  der  nächsten  Nacht  ist 
er  sehr  unruhig,  wühlt  im  Bett  umher ;  alle  diese  Erscheinungen  stei* 
gern  sich  am  folgenden  Tag.  Darauf  in  der  Nacht  groBe  Unruhe, 
Zusammenrollen  der  Bettstücke,  welche  Fat.  aus  dem  Bett  wirft,  star- 
rer Blick.  Am  folgenden  Tag  zwar  etwas  mehr  Ruhe,  aber  offen- 
bare Hallucinationen.  Appetit  schwindet.  Folgende  Nacht  äußerste 
Unruhe,  Hallucinationen,  Fat.  sieht  Hunde,  Ratten  etc.,  glaubt  eida. 
stets  verfolgt.  Auch  am  folgenden  Tag  geht  es  so  weiter.  Nah- 
rung verweigert.  Doch  erkennt  Fat.  seine  Umgebung  wieder 
etwas  besser.  Aber  in  der  Nacht  darauf  wiederholen  und  steigern 
sich  die  Erscheinungen  von  Unruhe  und  Verfolgungswahn ;  dann  tre- 
ten CoUapszustände  ein,  denen  der  Kranke  gegen  Moigen  (i2Tage 
nach  der  Operation,  4  Tage  nach  dem  Ausbruch  der  Störungen) 
erliegt. 

26)  Resektion  des  tuberkulösen  Ellbogengelenks  bei  einer  67jäh~ 
rigen,  mageren  und  schwachen  Frau.  Es  werden  ungefähr  10 — 15  g 
in  das  Gelenk  gebracht,  eiu  Theil  ist  eingerieben  worden.  Dann 
Listerverband.  Der  Verlauf  war  zunächst  fieberlos,  bei  einer  Puls- 
frequenz von  80 — 100.  Vom  6.  Tag  an  stand  Fat.  auf  und  fühlte 
sich  wohl.  Am  15.  Tag  war  der  2.  Verbandwechsel,  wobei  etwas 
Jodoform  an  die  Drainagerohre  gebracht  wurde,  Wunde  ganz  asep- 
tisch. Seit  dem  14.  Tag  hat  sich  bei  der  alten  Frau  eine  eigene 
Unruhe  eingestellt,  sie  spricht  zuweilen  viel  und  wirr,  dann  sitzt  sie 
wieder  mit  offenen  Augen  da,  als  schliefe  sie,  Fuls  110.  In  der  fol- 
genden Nacht  redet  sie  viel  Unsinn,  will  aufstehen  und  fortsprin- 
gen. Der  sehr  spärliche  Harn  (240  cc)  hat  viel  Jod  und  Eiweitt, 
Fuls  140.  Bei  der  Kranken  nimmt  nun  die  Geistesabwesenheit  in  den 
nächsten  Tagen  zu  ohne  große  Unruhe.  Sie  muss  wegen  Nahrungs- 
verweigerung mit  der  Schlundsonde  gefuttert  werden.  Erbre- 
chen. Das  Jodoform  wird  am  5.  Tag  der  Erkrankung  ausgewaschen. 
Am  6.  Tag  ist  das  Bewusstsein  freier,  die  Frau  nimmt  wieder  Nah- 
rung. Fuls  120.  Am  Abend  des  folgenden  Tages  tritt  ganz  unerwartet 
nach  kurzer  Agonie  der  Tod  ein.  Außer  einem  ziemlich  erheblichen 
Odem  der  Fia  mater  und  einigen  alten  phthisischen  Herden  war  die 
Sektion  ganz  negativ. 

Der  folgende  Fall  hat  wahrscheinlich  durch  Fneumonie  und  nicht 
durch  Jodoform  tödlich  geendigt. 

27)  Sehr  ausgedehnte  blutige  Oberkieferresektion  bei  einem  63jäli- 
rigen,  schon  seit  Y2  J^^hre  kränkelnden,  schwachen  Mann.  Nach 
der  Operation  wird  die  Wundfläche  mit  Jodoform  gepudert.  Die  Nach- 
behandlung wird  bei  geringem  Fieber  so  geleitet,  dass  ganz  mäßige 
Mengen  Jodoformpulver  durch  die  Nase  eingeblasen  werden.    Bei  dem 
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Kranken  treten,  nachdem  auch  noch  Durchfall  stattgefunden  hatte,  au*- 
mal  Nachts  y  vom  7.  Tag  an  eigenthümliche  Zufälle  von  Unruhe, 
.von  Verfolgungswahn  ein;  dabei  hatte  er  offenbar  Hallucinationen, 
welche  sich  jedoch  wieder  verloren.  Auch  die  geistige  Störung  ging 
zurück,  kam  aber  wieder,  und  unter  Zeichen  zunehmender  Schwäche 
trat  der  Tod  etwa  4  Wochen  nach  der  Operation  ein.  Pneumonische 
Symptome  waren  vorausgegangen.     Gehimsektion  negativ. 

Eben  so  ist  der  Fall  28  zweifelhaft,  doch  sehr  wahrscheinlich 
ab  Jodoformintoxikation,  komplicirt  mit  Fettherz,  anzusehen. 

28)  Struma  mit  starker  Dyspnoe  bei  einer  sehr  ängstlichen, 
46jälirigen  Frau.  Exstirpation.  Jodoform  und  Listerverband.  Tags 
darauf  wiederholtes  Erbrechen  und  kolossal  frequenter  (164)  Puls. 
Während  die  Wunde  ganz  aseptisch  blieb,  wiederholte  sich  das  Er- 
brechen und  der  Puls  blieb  frequent.  Am  5.  Tag  nach  dem  Verband- 
wechsel (Jodoform)  tritt  Nachmittags  sehr  frequenter  kleiner  Puls  mit 
Dyspnoe,  groBer  Unruhe  und  verwirrten  Reden  ein.  Dieser  Zustand 
dauert  in  der  Nacht  foit,  dann  wird  die  Frau  bewusstlos,  sie  verzieht 
das  Gesicht)  in  sehr  eigenthümlicher  Weise  und  stirbt  am  6.  Tag 
unter  den  Erscheinungen  des  Lungenödem.  Einige  irische,  umschrie* 
bene  pneumonische  Herde,  Fettherz,  sonst  vollkommen  negative  Sek- 
tion.    Wunde  ganz  aseptisch,  überall  vezklebt. 

m.   Fälle  bei  Kindern  und  jugendlichen  Individuen. 

29)  Bei  einem  5j8hrigen  Knaben  mit  sehr  großen  koxitischen 
Abacessen  und  hohem  Fieber  wird  das  Gelenk  incidixt,  die  Abscesse 
incidirt  und  ausgekratzt,  ca.  60  g  Jodoform  verbraucht.  Das  Fieber 
geht  sehr  allmählich  herunter ,  der  Jui^  bleibt  6  Wochen  lang  schlaf- 
süchtig  und  transspirirt  stark« 

30)  Ein  6jähriger  Junge  hat  einen  stinkenden  großen  periartikuliren 
Abscess  am  Hüftgelenk.  Eine  in  der  Nahe  des  Afters  gelegene  Fistel 
wird  erweitert  und  der  Abscess  mit  scharfem.  Löffel  gereinigt.  Dann 
werden  durch  die  Fistelöffiiung  ca«  20  g  Jodoform  in  die  Abscesshöhle 
gebracht.  Zum  Theil  wird  es  mit  dem  Finger  hineingeschoben,  in 
die  Gewebe  gedrückt.  Listerverband.  Es  tritt  zunächst  heftiges  Er- 
brechen und  Fieber  ein.  Täglicher  Verbandwechsel,  bei  welchem  stets 
wieder  Jodoformstäbchen  in  die  Wunde  geschoben  werden.  Das  All- 
gemeinbefinden verschlechtert  sich,  der  Kleine  wird  apathisch, 
weinerlich.  Dabei  groBer  Durst,  fortdauerndes  Erbrechen,  sehr 
geringe  UrinenÜeerung,  Urin  blutig,  eiweißhaltig.  Dieser  Zustand 
dauert  mit  Fieber  li  Tage,  während  der  weiche  kleine  Puls  sehr 
frequent  ist.  Dann  nehmen  die  Erscheinungen  allmählich  ab,  und 
die  aseptisch  bleibende  Wunde  heilt  bis  zum  30.  Tag  vollkommen. 

31)  Bei  einem  1  5jährigen,  blassen  Mädchen,  welches  polyar- 
tikulären  Bheumatismus  durchgemacht  hat,  wird  ein  zur  Eiterung 
gekommenes  Hüftgelenk  resedrt.  Ein  groBer  Eitersack  in  der  Adduo- 
torengegend  wird  mit  Jodoform  (30  g)  gefüllt,  dann  Jodoformpulver 
und  Drainage,  Watteverband,  Naht.  Am  2.  Tag  nach  der  Operation 
stellt  sieh  ^brechen  ein,  es  bleibt  große  Übelkeit     Am  anderen  Mor* 
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gen  bemerkt  man  Flexionskontraktur  der  oberen  Extremitäten,  erst 
Benommenheit,  dann  Verlust  des  Bewusstaeins.  Dabei  sind  die  Pu- 
pillen stark  verengt,  fast  ohne  Reaktion,  Puls  sehr  frequent  (über  120). 
Kein  Fieber.  Am  darauf  folgenden  Tag  tiefer  Sopor,  regelmäßige, 
oft  stöhnende  Exspiration.  Puls  150,  Temperatur  36°.  Die  Arme 
sind  noch  kontrakt  (Flexion),  und  sEuweilen  treten  klonische  Krämpfe 
ein.  Pupillen  wie  vorher.  Leichter  Ikterus,  secessus  inscii.  Jetst 
wird  der  Jodoformverband  durch  einen  Lister  ersetzt,  das  Jodoform 
möglichst  ausgewaschen.  Danach  bleibt  am  3.  Tag  der  Erkrankung 
Besserung  bestehen,  wenn  auch  noch  starke  Benommenheit,  starke 
Pulsfrequenz,  Kontrakturen  etc.  vorhanden  sind.  Jetzt  erst  Tempe- 
raturerhöhung, und  man  entdeckt  neben  Decubitus  auf  den  Spinis 
anterioribus  einen  solchen  tiefen  auf  dem  Kreuzbein.  Während  nun 
die  Besserung  der  Hirnerscheinungen  konstant  ist,  so  dass  am  6.  Tag 
nur  noch  Gedächtnisschwäche  und  Gereiztheit  vorhanden  ist,  ent- 
wickelt sich  ein  septisches  Fieber  mit  Lokalisation  in  verschiedenen 
Gelenken.  Trotz  antiseptischer  erfolgreicher  Behandlung  dieser  tre- 
ten Durchfalle  ein,  und  vermag  sich  die  reizbare  schwache  Kranke 
nicht  zu  erholen.  Die  Abendtemperatur  bleibt  erhöht,  und  Pat.  stirbt 
2  Monate  nach  der  Operation.  Sektion:  Gehimanämie.  GroBe  Fett- 
leber, wenig  große,  feste  Milz,  Nieren  leicht  fettig. 

32)  Ujahriger,  seit  8  Jahren  an  Coxitis  laborirender  Junge.  Nach 
8  Jahren  käsiger  Abscess,  nach  dessen  Eröffnung  eine  Fistel  blieb. 
Plötzlich  nach  Schüttelfrost  schweres  Fieber,  auf  Grund  welches  nach 
8  Tagen  Kesektion.  Nach  Ausspülung  mit  l^t^iget  Karbollosong 
Verband  mit  Jodoform  (»ein  Kaffeelöffel«),  Jodoformgaze,  Salicylwatte, 
Lister'schen  Binden.  Am  Tag  nach  der  Operation  fiebertjder  Kranke 
imd  vdrd  unruhig,  die  Unruhe  nimmt  in  der  Nacht  zu,  er  wird  kühl 
und  schwitzt.  Morgens  darauf  ist  die  Temperatur  gesunken  imd  bleibt 
tief,  Abends  subnormal.  Dabei  ist  der  Knabe  benommen,  hat  lallende 
Sprache.  Es  wird  das  Jodoform  ausgewaschen.  Mehrmaliges  Erbre- 
chen tritt  ein.  Der  Puls  ist  schnell,  die  Pupillen  sind  weit.  In  der  fol- 
genden Nacht  ist  die  Unruhe  wieder  groB,  Morgens  subnormale  Tem- 
peratur, 120  Pulse;  die  Menge  des  entleerten  Urins  ist  sehr  gering, 
Pupille  ad  maximum  erweitert.  Sensorium  ganz  benommen.  Am 
Nachmittag  tritt  ein  dyspnoischer  Anfall  ein.  Die  Pulsfrequenz  nimmt 
zu.  Am  Abend  ist  die  Bewusstlosigkeit  yollkommen  bei  großer  Un* 
ruhe  und  Stöhnen,  Schreien.  3  Uhr  Nachts  am  3.  Tag  nach  dem 
Operationstag  tritt  der  Tod  ein.     Sektion  nicht  gemacht. 

Unter  vorstehenden  32  Krankengeschichten  haben  wir  ge- 
glaubt 15  den  leichteren  Formen  der  Jodoformintoxikation  zurechnen 
zu  müssen ;  wir  geben  aber  gern  zu ,  dass  der  eine  oder  der  andere 
Fall  auch  zu  den  schweren  hätte  gerechnet  werden  dürfen.  Im  All- 
gemeinen war  für  diese  Rubricirung  die  Dauer  des  Leidens  wie  das 
Auftreten  von  schweren  Tobsuchtanfällen  und  von  Nahrungsverweige* 
rang  für  uns  maßgebend«  Zu  II  a,  den  schwereren  Fällen,  gehören 
6  Kranke;  die  eine  von  ihnen  (21)  schien  uns  nicht  den  Folgen  der 
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Intoxikation  9  sondern  einem  fieberhaften  Erysipel  erlegen  zu  sein. 
Unter  II  b,  den  letal  endigenden  Fällen^  finden  wir  7  Kranke  zusam- 
mengeetellt^  5  yon  ihnen  erlagen  unzweifelhaft  den  Folgen  der  Jo- 
doformvergiftung,  Fall  26  wahrscheinlich  einer  gleichzeitigen  Schluck- 
pneumonie^  und  28  ist  überhaupt  nicht  ganz  zweifellos^  doch  sehr 
wahrscheinlich  hierher  gehörig.  Dazu  kommen  dann  sub  III  4  Beob- 
achtungen von  Intoxikation  bei  Kindern, [unter  welchen  ebenfalls  einer 
(32}  wahrscheinlich  in  Folge  des  Jodoforms  mit  Tod  endigt,  während 
ein  anderer  gewiss  nicht  dem  Jodoform  allein  zum  Opfer  fiel« 

(Schluas  folgt.) 

J.  W.  SchamowskL    Die  lokale  Milzbrandwunde  beim 
Menschen  und  ihre  rationelle  Behandlung. 

(Wratsch  1881.    No.  46,  47.) 

Aus  der  fleißigen^  auf  reicher  eigener  Erfahrung  und  genauer 
Litteraturkenntnis  basirenden  Arbeit  können  wir  nur  das  Hauptsäch- 
lichste wiedergeben. 

Seh.  hat  63  Milzbrandkranke  in  Behandlung  gehabt,  besitzt 
genaue  Notizen  jedoch  nur  über  50  Kranke,  auf  welche  sich  alle 
nachfolgenden  Angaben  beziehen.  Von  diesen  50  Kranken  starben  2  (4))$'). 

Allgemeine  Milzbranderkrankung  (Mykosis  intestinalis)  hat  Seh» 
nie  beobachtet. 

3  mal  erfolgte  die  Ansteckung  direkt  vom  {Menschen  auf  den 
Menschen,  6  mal  vom  kranken  Thier,  15  mal  durch  Felle  und  26  mal 
durch  Haare;  und  zwar  häufiger  im  Winter  als  im  Sommer,  weil  die 
Bearbeitung  der  Haare  und  Felle  mehr  im  Winter  geschieht.  Den 
Fliegen  als  Verbreitem  der  Krankheit  möchte  Seh.  nur  eine  be- 
schränkte Rolle  zuschreiben. 

Selbstinfektion,  d.  h.  Entwickelung  mehrerer  Pusteln  auf  demsel- 
ben IndividuTun  von  einer  ursprünglichen,  wurde  nur  2 mal  gesehen. 

Nur  in  einem  Falle  erfolgte  die  Ansteckung  scheinbar  durch  bereits 
gegerbtes  Leder.  Dennoch  stellt  Seh.,  genau  bekannt  mit  den  beim 
Gerben  yorzunehmenden  Proceduren,  die  Möglichkeit  entschieden  in 
Abrede,  dass  im  gegerbten  Leder  noch  das  Milzbrandgifb  erhalten  sein 
konnte.  Die  ausnahmsweise  durch  solches  Leder  vorgekommenen 
Infektionen  erklärt  er  dadurch,  dass  in  den  Grerbereien  die  verschie- 
denen Manipulationen  nicht  selten  von  dtoselben  Arbeitern  ausgeführt 
werden,  dieselben  Säcke  in  Verwendung  kommen  und  dgl.,  und 
dass  auf  solche  Weise  eine  direkte  Übertragung  der  InfektionsstoiSe 
auf  gegerbtes  Leder  möglich  ist. 

Sitz  der  Wunde  waren  das  Gesicht  18,  der  Hals  7,  die  Brust  2, 
der  Bücken  2,  die  Hände  15,  die  Füße  7  mal,  vorzüglich  also  nicht 
bekleidete  Körpertheile« 

Geschlecht:  30  Männer,  14  Weiber,  6  Kinder  und  zwar  in 
diesem  Verhältnis,  weil  Männer  mehr  in  den  entsprechenden  Fabriken 
beschäftigt  sind. 
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Alter:  Zwischen  50 — 60  Jahren  7,  zwischen  40 — 50  Jahren  14, 
zwischen  30 — 40  Jahren  12,  zwischen  20 — 30  Jahren  11,  zwischen  10 
bis  20  Jahren  10,  zwischen  3 — 10  Jahren  6  mal.  Alle  Altersstufen 
sind  also  in  gleicher  Weise  zur  Erkrankung  disponirt. 

Wiederholte  Erkrankungen  kamen  2mal  vor:  ein  Schwede 
erkrankte  2  Jahre  nach  verheilter  Wunde  an  einer  neuen  Milzbrand- 
wunde an  einer  andern  Körperstelle,  und  ein  Feldscher  erkrankte 
3 mal:  zuerst  in  der  Gegend  des  Ellbogens,  2  Jahre  später  am  Vor- 
derarm und  weitere  3  Jahre  später  an  der  linken  Hand.  Die  ein- 
malige Erkrankung  macht  also  gegen  neue  Infektion  nicht  immun, 
eine  Ans^iauung,  die  auch  ¥on  Bollinger  getheilt  wird  und  die 
mit  den  neueren  Lehren  Pas  teures  im  direkten  Widerspruch  steht. 

Seh.  hat  nie  )>die  klassische  Milzbrandwunde,  umgeben  Ton  einem 
Bläschenkranza  gesehen.  Die  ELrankheit  kommt  vielmehr  in  zweierlei 
Form  zur  Beobachtung:  als  ein  oder  mehrere  Bläschen  auf  entzün- 
detem Boden  (in  einem  frühen  Stadium),  oder  häufiger  als  runder, 
trockener,  schwarzer,  schmerzloser  Schorf,  umgeben  von  einer  bedeu- 
tenden Infiltration  (in  einem  späteren  Stadiuim)  mit  der  Neigung, 
namentlich  an  den  Extremitäten,  sich  nach  oben  hin  weiter  auszu- 
breiten. Die  Diagnose  wird  noch  unterstützt  durch  die  mikrosk<^ische 
XJntersuchimg  des  Blaseniohaltes,  durch  die  Ätiologie ,  durch  die  Nei-^ 
gung  zur  Selbstinfektion  und  durch  den  weiteren  Verlauf  und  Ausgang. 
Bloßes  Milzbrandödem  ohne  Wunde,  hat  Seh.  nicht  beobachtet. 

Die  Allgemeinerscheinungen  haben  wenig  Charakteristisches,  von 
voUkomm^ier  Fieberlosigkeit  (selten]  bis  zu  den  höchsten  Tempera- 
turen, Besinnungslosigkeit  etc. 

Die  Prognose  hängt  hauptsächlich  von  2  Umständen  ab:  von 
der  Zeit,  wann  Fat.  in  Behandlung  kam,  und  von  dem  Ort,  wo  die 
Wunde  sich  fiindet.  Je  früher  die  Behandlung  beginnt,  um  so  besser 
der  Ausgang.  Auch  soll  man  selbst  in  den  verzweifeltsten  Fällen 
in  der  Behandlung  nicht  müde  werden,  da  selbst  hier  nicht  selten  in 
unerwarteter  Weise  Heilung  eintritt. 

Der  Verlauf  der  Temperatur  spielt  in  der  Prognose  eine  grofie 
»olle  (vgl.  Centralbl.  f.  Chir.  1881,  p.  615). 

Die  größte  Bedeutung  in  prognostischer  Hinsicht  kommt  jedoch 
der  Lage  der  Wunde  zu:  am  gefahrlichsten  sind  Wunden  am  Kopf, 
Gesicht  (insbesondere  an  den  Lippen  und  am  Auge)  und  Halse,  weni- 
ger gefahrlich  auf  der  Brust  und  am  Bücken;  die  Wxmden  an  den 
Extremitäten  sind  als  relativ  ungefährlich  zu  bezeichnen. 

Das  Alter  hat  auf  die  Prognose  keinen  Einfluss. 

Der  Mensch  ist  überhaupt  zur  Erkrankung  an  Pustula  maligna 
wenig  disponirt.  Das  lehrt  die  tägliche  Beobachtung  und  der  Verlauf 
der  Krankheit  am  Menschen. 

Behandlung.  Anfangs  behandelte  Seh.  seine  Kranken  in  der 
üblichen  Weise  mittels  Kreuzschnitt  durch  die  Wunde  oder  Exstir- 
pation  derselben  und  nachfolgende  Ätzung  mit  Ätzkalk  oder  Säuren. 
Er  verlor,  so  weit  er  sich  erinnert,  bei  dieser  Behandlung  von  seinen 
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13  ersten  Pat.  2  (15,3%).  Als  er  sich  von  der  relativen  Gefahr- 
losigkeit der  Wunden  an  den  Extremitäten  überzeugte^  wandte  er  hier 
2  Volksmittel,  Salpeter  und  geglühtes  Kupfervitriol  an.  Auch  hierbei 
lasche  Verheflung.  Seh.  ging  daher  zu  einem  scheinbar  noch  in- 
diilerenteren  Mittel  über,  zu  einfachen  Kataplasmen  oder  heifiem 
Wasser  in  Kautschukblasen,  und  hierbei  erfolgte  die  Heilung  am 
raschesten.  Erst  später  (1878)  erfuhr  er  von  den  bekannten  Versuchen 
Pastenr's,  der  bei  Hühnern  Milzbranderkrankung  entstehen  sah, 
als  er  ihre  Körpertemperatur  von  42  auf  36^  C.  herabsetzte.  Er  maß 
die  Temperatur  der  Kataplasmen  und  überzeugte  sich,  dass  sie  zwi- 
schen 43,75  und  51, 35^  C.  schwankte.  Erst  jetzt  gab  er  seiner  Be- 
obachtung eine  andere  Deutung,  nämlich^  dass  die  künstlich  an  der 
Wunde  erzeugte  höhere  Temperatur  die  Organismen  der  Pustula 
maUgna  nicht  zur  weiteren  Entwicklung  kommen  lässt. 

SchlieBlich  in  den  letzten  5  Jahren  wendet  Seh.  ausschlieBlich 
die  Hüter' sehen  subkutanen  (2<'/Qigen)  Karbolinjektionen  in  der  ganzen 
UiDgebun^  der  Wunde  an,  wie  vor  ihm  schon  Raimbert  und 
Wadkowski  gethan.  Von  28  auf  diese  Weise  behandelten  Kranken 
yerlor  Seh.  keinen  einzigen,  obgleich  17  von  ihnen  die  Wunde  am 
Gesicht  oder  Hals  hatten  und  einige  von  ihnen  erst  am  5.  oder  6. 
Tage  in  scheinbar  ganz  hoffiiungslosem  Zustande  in  Behandlung  kamen. 
Beginnt  die  Behandlung  rechtzeitig,  so  behält  Pat.  statt  der  früheren 
entstellenden  Narben  kaum  bemerkbare  Flecke.  Die  von  Yerneuil 
inletztereT  Zeit  empfohlene  Jodtinktur  oder  das  nach  Davaine  viel- 
leicht noch  wirksamere  Sublimat  hat  Seh.  zu  subkutanen  Injektionen 
nicht  erprobt. 

Zum  SchluBs  empfiehlt  er  als  Behandlungsmethode:    subkutane 

2%  ige  Karbolinjektionen  in  die  ganze  Umgebung  der  Wunde,  wobei 

auf  die   Körpertemperatur  des  Kranken  stets  Rücksicht  genommen 

wird,  und  in  der  Zwischenzeit  warme  Kataplasmen  von  nicht  weniger 

als  45<^  C,  die  ebenfalls  2%ige  Karbolsäure  enthalten  müssen. 

Anton  Schmidt  (Moskau). 


Kleinere  Miitheilungen. 

0.  Kappeier  (Münsterlingen) .     Erfolgreiche  Extraktion  einer  im  Schä- 
del stecken  gebliebenen  Bevolverkugel  nach  dem  Auftreten  sekundärer 

Himerscheinungen . 
(KonespondoBsblatt  für  SchweiMx  Ärste  1881.  No.  23.) 
Ein  19jfthriger,  gesunder  Landwirth  scboas  sich  aus  Unvoraichti^eit  mit  einem 
kleinen  ReToWer  eine  7  mm  dicke  Kugel  in  die  reckte  Scklftfe;  er  fiel  nack  der 
Verletzung  zu  Boden,  okne  jedock  das  Bewusstsein  su  verlieren.  Am  folgenden 
Tage  wurde  Pat.  von  2  Ärzten  untersuckt  und  kierbei  eine  Vs  <'n^  i™  Durokmesser 
haltende,  rundlicke  Wunde,  1  cm  außerkalb  und  3  cm  oberkalk  des  reckten  äuße- 
ren Augenwinkels  konstatirt.  Naok  Erweiterung  der  Wunde  soll  es  mögtick  ge- 
wesen fein,  eine  Sonde  widerstandslos  5  cm  weit  in  die  Tiefe  einiufükren.    Anti- 


114  Centralblatt  für  Chirurgie.     No.    ?• 

septischer  Verband,  fiisumschläge.  4  Tage  nach  der  Verletzung  kam  Fat.  in  die 
Behandlung  von  K.  Da  der  Verlauf  bisher  ein  durchaus  normaler,  fieberloser  war, 
so  beschloss  K.,  sich  zunächst  exspektativ  zu  Terhalten. 

Am  22.  Tage  nach  der  Verletzung,  nachdem  Fat.  sich  bisher,  Schlaflosigkeit 
ausgenommen,  immer  wohl  befunden  hatte,  traten  zum  ersten  Male  leichter  Schwin^ 
del,  Schmerzen  in  der  rechten  Stirn-  und  Schl&fengegend  ein.  In  der  nächsten 
Zeit  nahmen  nun  die  Schmerzen  zu  und  bald  gesellten  sich  auch  Schmerzen  im 
linken  Arme  und  im  linken  Beine,  Ftosis  des  rechten  Augenlides  und  DcTiation 
der  herausgestreckten  Zunge  nach  rechts  hinzu.  Vom  50.  Tage  nach  der  Verlet- 
zung an  war  auch  die  Körpertemperatur  eine  erhöhte,  während  bisher  Tollständige 
Fieberlosigkeit  bestanden  hatte.  Am  60.  Tage  traten  klonische,  kun  dauernde 
Krämpfe  im  linken  Arme  auf.  Eine  am  61.  Tage  in  Gemeinschaft  mit  O.  Bin«* 
wan  g  er  Torgenommene  genaue  Untersuchung  ergab:  Schwellung  der  Kopf  schwarte, 
einseitiger  Kopfschmerz,  Facialisparese  rechts,  Farese  des  rechten  Hypoglossus, 
rechtsseitige  Ftosis,  reducirtes  Sehvermögen  rechts  mit  Kapillarinjektion  der  rech- 
ten Fupille,  Krämpfe  der  Nacken-  und  Extremitätenmuskidatur  der  der  Verletzung 
entgegengesetzten  Seite. 

K.  und  B.  entschlossen  sich  zu  der  Annahme,  dass  die  Gehirnrinde  ganz  ober- 
flächlich an  bestimmter  Stelle  gereizt  oder  gedrückt  werde;  ein  größerer  Himab- 
scess  wurde  ausgeschlossen.  Die  Sehstörungen,  die  Affektionen  des  Facialis  imd 
Hypoglossus  wurden  auf  entzündliche  Frocesse  in  der  Umgebung  der  Weichtheil- 
und  Küochenwunde  bezogen.  Am  62.  Tage  wurde  die  Operation  vorgenommen. 
Mit  Hilfe  eines  x^^^^Q^igon  Schnittes  war  es  leicht,  den  Schusskanal  zu  verfolgen 
und  die  im  Knochen  festsitzende  Kugel  aufzufinden;  sie  lag  etwa  in  dem  Winkel, 
den  die  Linea  semicircul.  mit  der  Sut.  squamos.  bildet.  Bei  der  Entfernung  der 
Kugel  mit  Hammer  und  Meißel  zeigte  sich,  dass  dieselbe  den  Schädel  perforirt 
hatte  und  mit  ihrer  Spitze  in  das  Innere  des  Schädels  vorragte.  Nachdem  die 
Schädelperforation  noch  bis  zu  einem  Durchmesser  von  ungefäir  2  cm  mit  dem 
Meißel  vergrößert  worden  war,  wurde  die  unverletzte  Dura  incidirt.  In  die  eine  frei- 
liegende Gehirnwindung  sticht  K.  zu  größerer  Sicherheit  einen  Frobetrokar  5—6  cm 
tief  ein,  entleerte  aber  nur  wenige  Tropfen  Serum.  Naht.  Drainage.  Lister.  Der 
weitere  Verlauf  war  bis  auf  eine  zweimalige,  mäßige  Temperatursteigerung  fiberfrei; 
die  Heilung  erfolgte  prima  intentione.  Die  Krämpfe  blieben  seit  der  Operation 
aus,  der  rechte  Kopfschmerz  kehrte  nur  hier  und  da  nur  auf  kurze  Zeit  wieder; 
die  übrigen  Nervensymptome  verschwanden  allmählich.  41  Tage  nach  der  Opera- 
tion wurde  Fat.  ganz  geheilt  entlassen.  M.  Oberst  (Halle  a/S.). 

N.  Studenski.    Die  Schussverletzimgen  der  Gelenke  der  Extremitäteu- 

knochen. 
Kasan,  1881.  245  S.  (Russisch.) 

Es  handelt  sich  tmi  Erfahrungen  aus  dem  letzten  Kriege  in  Hospitälern,  welche 
im  Bücken  der  Armee  in  Rimiänien  etablirt  waren,  also  um  Verletzungen,  die 
einerseits  nicht  mehr  frisch  waren,  andererseits  bereits  einen  Landtransport  über- 
standen hatten.  Letzterer  trägt  seinerseits  dazu  bei,  die  schwersten  Fälle  unter- 
wegs auszuscheiden.    Die  Wundbehandlung  war  keine  antiseptische. 

Verletzungen  des  Schultergelenkes  24mal  (f  9).  Resektionen  8  (f  4),  Splitter* 
extraktionen  4  (f  3),  Ezartikulation  1  (f).  Die  funktionellen  Resultate  konnten 
selbstverständlich  nur  annähernd  bestimmt  werden. 

Verletzungen  des  Ellbogengelenkes  51  mal  (+  17).  Resecbrt  16  (+  8),  von 
diesen  1  nachträglich  amputirt  und  genesen,  Splitterextraktionen  9  (f  1),  amputirt 

5  (+4),  konservativ  behandelt  19  (f  4). 

Verletzungen  des  Handgelenkes  29  (f  6).   Resektionen  9  (f  1),  Amputationen 

6  (+  4)i  Splittereitraktionen  2. 

Verletzungen  des  Hüftgelenkes  2  (f). 

Kniegelenkverletzungen  12  (f  10).    Obersohenkelamputationen  3  (f). 
Fußgelenkverletzungen  12  (f  3,  von  diesen  2  an  »Darmdiphtheritis«). 
Schussfrakturen  &nden  sich  an :  Vorderarm  (eines  und  beider  Knochen)  40  (f  7). 
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Obenarm  43  (f  7);  1  starb  am  Typhus.  Beide  Untenchenkelknochen  6  (f  !)• 
Tibia  12  (f  3).  Fibula  4.  Obenchenkel  18  (4-  8),  meist  leichte  oder  schon  in 
Heflang  begriffene  FftUe. 

Die  an  die  einzelnen  Verletzungen  geknüpften  Betrachtungen  beruhen  noch 
zu  «ehr  auf  Torantiseptischen  Grundlagen.    Wir  sehen  von  denselbßn  ab. 

AaUn  Schmidt  (lioskau). 

J.  Imre  (H.  M.  Yäsärhely).     Geschichte  einer  Exostose  in  der  Orbita. 

(Fester  medicinisch-dururg.  Presse  1881.  No.  52.) 

Der  FaU,  über  den  I.  berichtet,  betrifft  eine  64jährige  Frau,  die  ihre  Krank- 
heit, eine  Exostose  der  linken  Orbita,  42  Jahre  lang  trug,  ohne  bis  vor  wenigen 
Monaten  irgend  welche  Beschwerden  davon  gehabt  zu  haben.  Da  fing  plötzlich  die 
Geschwulst  an  schmerzhaft  zu  werden,  die  Haut  röthete  sich  und  es  erfolgte  an 
mehreren  Stellen  eitriger  Aufbruch. 

Als  I.  die  Kranke  untersuchte,  fand  er  eine,  die  linke  Orbitalgegend  ausfül- 
lende, etwa  mannsfaustgroße,  knochenharte,  unebene  Geschwulst;  die  ödematöse 
Haut  über  dem  Tumor  war  mit  mehreren  stark  übelriechenden  Geschwüren  be- 
deckt. Das  Auge  war  gerade  nach  unten  gerichtet,  die  Sehachse  lag  in  einer  an- 
nähernd senkrechten  Ebene.  Im  Ganzen  war  das  Auge  so  weit  dislocirt,  dass  die 
Mitte  der  Cornea  mit  dem  Mundwinkel  in  einer  Linie  lag.  Fat.  war  noch  im 
Stande  mit  dem  linken  Auge  Finger  in  Entfernung  von  5  Fuß  su  zfthlen. 

I.  beschränkte  sieh  darauf,  möglichste  Reinlichkeit,  Karbolwasser  und  Karbolöl 
»I  Terordnen.   Nach  kurzer  Zeit,  in  der  die  Haut  über  dem  Tumor  sich  noch  mehr 
Terdtlnnte  und  spitze  Knochenpartien  in  der  Schl&fengegend  die  Haut  perforirten, 
kam  Fat.  wieder  zu  I.  und  zeigte  sich  nun  der  Tumor  in  toto  schwach  beweglich. 
I.  hielt  auch  jetzt  noch  nicht  £e  Entfernung  für  gerathen  (t). 

Nach  weiteren  4  Wochen  hatte  sich  der  Tumor  spontan  exfolürt.  Der  ausge- 
stofiene  Tumor  (Osteom)  war  8Vs  cm  lang,  6  cm  hoch  und  6Vs  cm  dick. 

Im  Verlaufe  weniger  Wochen  ^t  ohne  besondere  Behandlung  vollkommene 
Heilmig  ein;  der  Bulbus  kehrte  fast  Tollst&ndig  in  die  normale  Stellung  zurück. 

I.  £ust  den  Fall  als  eine  vom  Sinus  frontalis  ausgegangene  Exostose  auf. 

(Ob  der  Ausstoßung  des  Tumors  ein  Trauma  vorhergegangen  ist,  ist  in  der 
Arbeit  nicht  angegeben.)  IL  Oberst  (Halle  a/S.). 

Tomari.     Due  neurectenie  —  del  cubitale  per  neuralgia^  dello  soiatico 

per  atassia  locomotrice. 

(II  Morgagni  1881.  Hft.  9.) 

Verf.  berichtet  über  zwei  erfolglose  Nervendehnungen.  Im  ersten  Falle  wurde 
wegen  Neuralgie  der  Ulnaris  gedehnt  Die  Neuralgie  kehrte  wieder,  ging  nun  aber 
auch  auf  den  Medianus  und  Radialis  über. 

Zweitens  dehnte  er  wegen  Tabes  den  Isohiadicus.  Die  blitzartigen  Schmerzen, 
die  seit  2  Monaten  au^ehört  hatten,  kehrten  wieder  und  dauerten  4  Tage  lang  an. 
Die  weitere  Beobachtung  dieses  Falles  wurde  dadurch  unmöglich,  dass  der  Kranke 
9  Tage  nach  der  Operation  einem  Erysipel  erlag. 

Tlu  KQlliker  (Leipzig). 

Oombalat.    Sur  une  autopsie  d'an^viisme  f6moral  gu6ri  par  la  ligature 

de  l'iliaque  externe. 

(BuU.  et  m6m.  de  la  soci6t6  de  Chirurg,  de  Paris  Tom.  VII.  pag.  429.) 

Am  15.  Mai  1880  führte  C.  bei  einem  an  Aneurysma  der  A.  femoraUs  er- 
krankten 36jährigen  Manne  die  Unterbindung  der  Iliaoa  externa  aus.  Der  Kranke 
litt  schon  damals  an  Insufficienz  und  Stenose  der  Aorta  und  weitverbreiteter  Athe- 
romatose  der  Arterien.  Das  Aneurysma  hatte  sich  nach  Angabe  des  Fat.  seit 
etwa  3  Monaten  entwickelt,  war  also  sehr  rapid  gewachsen,  da  es  in  der  Längs- 
richtung des  Gliedes  12  cm,  in  der  Breite  15  cm  maß.  Es  lag  unter  dem  Lig. 
Poupart.  so,  dass  es  mit  etwa  3  cm  seiner  Länge  noch  ins  Becken  hinaufragte. 
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Forcirte  Flexion  des  Schenkels  gegen  das  Becken,  direkte  Kompression  oberhalb, 
Eis  waren  vergeblich  angewandt ;  es  entwickelte  sich  eine  Phlegmone  des  Zellgewebes 
in  der  Leiste,  mit  VerdOnnung  der  Haut  über  dem  Tumor,  so  dass  C.  Bum  Han* 
dein  gezwungen  wurde.  Die  Operation  nach  A.  Cooper  bot  keine  besonderen 
Schwierigkeiten.  Nach  Haut-  und  Muskelschnitt  wurde  das  Peritoneum  mit  den 
Fingern  nach  oben  abgelöst  imd  ein  Katgutfaden  der  stärksten  Nummer  etwa  um 
die  Mitte  der  H.  extern,  gelegt;  schon  bei  mäßigem  Zuschnüren  zerreißen  die  Ge- 
fäßwände, wenn  auch  nur  theilweise.  Ein  zweiter  Faden  wird  1  cm  höher  ange- 
legt und  weniger  fest  zugezogen:  die  Pulsation  im  Tumor  ist  yerschwjinden.  Die 
Wunde  wird  durch  vier  tiefe  Silbemähte  und  oberflächliche  Hautnähte  von  ge- 
wöhnlicher Seide  vereinigt.  Listerverband  (Drainage?).  Fast  totale  primäre  Ver- 
einigung der  Operationswunde  I  während  sich  am  Oberschenkel  ein  Abscess  ent- 
wickelte, der  von  C.  als  Vereiterung  des  aneurysmatischen  Sackes  aufgefasst  wird. 
Fat.  wird  2  Monate  nach  der  Operation  geheilt  entlassen. 

Anfang  Januar  1881  findet  Fat.  mit  allen  Symptomen  eines  nicht  kompensirten 
Herzfehlers  Aufnahme  auf  der  medicinischen  Klinik,  wo  er  Anfang  März,  also 
10  Monate  post  operat.  diesem  Leiden  erliegt,  und  C.  kommt  so  in  Besitz  des 
Präparates,  welches  er,  injidrt,  der  chirurg.  Gesellschaft  vorlegt.  Aus  dem  übrigen 
Sektionsbefund  erwähne  ich  nur,  dass  das  Herz  stark  vergrößert  ist,  die  Wandun- 
gen, besonders  die  des  linken  Ventrikels  bedeutend  verdickt  und  die  Aortenklappen 
atheromatös,  hart  und  rigide  sind.  Die  Wand  der  Aorta  ist  verdickt,  in  der  Litima 
finden  sich  zahlreiche  atheromatöse  Flecke  in  verschiedenen  Entwickelungsstadien. 
Herzfleisch  unverändert.  An  der  Stelle  des  Bauchschnittes  findet  sich  eine  »hemie 
par  eventration«.  Die  A.  iliaca  ist  mit  dem  Bauchfell  und  der  Vene  durch 
Narbengewebe  eng  verbunden.  2Vs  cm  unterhalb  ihres  Ursprunges  beginnt  ihre 
Obliteration ;  die  Dicke  des  obliterirten  Gefilßes  beträgt  etwa  Va  ^^^  Normalen 
und  nimmt  stetig  bis  zur  Mitte  ihres  Verlaufes  (Unterbindungsstelle)  ab,  wo  sie 
nur  noch  fadenförmig  ist,  um  dann  allmählich  wieder  an  Umfang  zu  gewinnen 
und  mit  der  Narbenmasse,  welche  die  Stelle  des  früheren  aneurysmatiaohen  Sackea 
vertritt,  zu  verschmelzen.  Diese  hat  eine  spindelförmige  Gestalt.  Die  Obliteration 
der  A.  femoralis  reicht  bis  zu  10  cm  unterhalb  des  Abganges  der  Epigastrica- 
Diese,  so  wie  die  Circumflexa  iliaca  sind  auf  die  Länge  eines  Centtmeters  verödet ; 
eben  so  die  Profunda,  die  von  der  hinteren  Seite  des  Sackes  abgeht.  Die  Vena 
femor.  ist  in  der  Länge  von  3  cm  obliterirt  in  Folge  der  eitrigen  Entzündung 
des  Sackes. 

Die  Cirkulation  stellte  sich  auf  folgende  Weise  her:  1]  durch  eine  weite 
Anastomose  der  Circumflexa  int.  mit  der  Obturatoria;  eben  so  strömt  das  Blut 
durch  letztere  in  die  Epigastrica,  so  wie  andererseits  durch  die  Ileo-lumbalis  in 
die  Circumflexa  ilei;  2)  durch  Anastomose  der  enorm  erweiterten  Ischiadica  mit 
zwei  Circumflexae;  3)  durch  Anastomose  der  Ischiadica  mit  den  drei  Rami  perfor.; 
von  .diesen  führt  der  obere  das  Blut  zur  Profunda;  4)  durch  starke  Erweiterung 
der  Muskeläste  zwischen  Profunda  und  Femoralis. 

An  der  linken  A.  femoralis  vermisste  man  am  Lebenden  in  der  Gegend  dea 
Arcus  cruralis  die  Pulsation;  die  Diagnose  scheint  damals  nicht  gemacht  zu  sein. 
An  der  Leiche  fand  sich  hier  eine  sehr  alte  Obliteration  von  2  cm  Länge,  be- 
stehend in  einem  festen  ,*  fibrösen  Zapfen.  C.  hält  ihn  für  die  Folge  einer  End- 
arteritis. 

Mikroskopisch  erkennt  man  an  den  Resten  des  Sackes  fibröses  Gewebe,  ein- 
zelne glatte  Muskelfasern  und  einige  elastische  Fasern ;  außerdem  kleine  Haufen 
verfetteter  Zellen  und  eine  gewisse  Anzahl  Vasa  vasorum,  die  der  Sitz  einer 
ziemlich  bedeutenden  Endarteritis  sind. 

Von  den  Katgutfäden  keine  Spur  zu  finden.  Wftlzberg  (Minden}. 


Orlglnalmitt hellungen,  Monographieen  und  Separat&bdrÜcke  wolle 
man  an  Prof.  E.  BiehUr  in  Breslau  (Nene  TaschenstraOe  21),  oder  an  die  Verlagshand- 
long  Breükopf  ^  HärUl,  einsenden. 

Dmck  vnd  Y«rlftg  tob  BreitkopfAHlrtel  in  Lsipsig. 
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F.  KoBiiL  E.  Bickler,  B.  Toltai, 

in  Göttingen.  in  Breslan^>^    .  in  Halle  s(S. 

Neunter  Jahrgang.  


Wöchentlich  eine  Nummer.     Preis   des  Jahrgangs  20  Mark,  bei  halbjähriger  Prä- 
numeration.   Zu  beziehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten. 

Hg;  8, Sonnabend,  den  26,  Februar, 1882, 

IlLhalt:  Mnlg,  Die  giftigen  Wirkungen  des  Jodoform,  als  Folge  der  Anwendung  des- 
wlben  an  Wunden.  (Schlnss.)    (Original-Mittheilung.) 

Beg«r,  Jodoform.  —  FalksOR,  Hoeftmann,  QBterbock,  Ltltrink,  Jodoformbehandlung.  — 
ItofHl»  Erysipel.  —  Lahlik,  SyphiUshehandlung.  —  Schlltsky,  Obturatoren.  —  Hiber- 
■ann,  Zaufal's  Nasentrichter.  —  Roberts,  Chirurgie  des  Herzbeutels. 

Nlcalse,  Relakorper.  —  Schochardl,  Hydronephrose.  —  Schede,  Hamleiterscheiden- 

llsteln. 


Die  giMgen  Wirkungeii  des  Jodoform,  als  Folge  der 
Anwendung  desselben  an  Wunden. 

Von 
F.  König  in  Göttingen. 

(Schlufls.) 

Ehe  ich  zu  einer  Analyse  der  Erscheinungen  schwerer  Jodoform- 
intoxikation  übergehe,  muss  ich  im  Anschluss  an  zahhreiche  Mit- 
theilungen der  KoUegen  und  eigene  Beobachtungen  wenige  Worte 
über  leichtere  Störungen  im  Befinden  jodoformirter  Fat.  sagen. 

Mir  war  es  außerordentlich  frappirend,  wie  wenig  die  große 
Mehrzahl  der  Kranken  Yon  dem  höchst  unangenehmen  Geruch  und 
Geschmack  des  Jodoform  berührt  werden.  Bei  Weitem  die  meisten 
gewöhnen  sich  rasch  an  die  Jodoformatmosphäre  und  werden  nicht  da^ 
darch  belästigt.  Immerhin  giebt  es  eine  kleine  Anzahl  von  Personen, 
welchen  das  Mittel  so  unangenehm  ist,  dauernd  Appetitlosigkeit, 
temporär  Erbrechen  macht,  denen  Alles  was  sie  angreifen,  den  Ge- 
nick und  was  sie  essen,  den  Geschmack  von  Jodoform  zu  haben 
scheint,  dass  man  auf  den  Gebrauch  des  Mittels  verzichten  muss« 
Eben  so  ungefährlich  wie  dieser  Widerwille  gegen  das  Jodoform 
sind  die  zuweilen  auftretenden  papulösenExantheme.  Sie  ver- 
Bchwanden  wie  es  scheint  in  der  Kegel  schon  bald  nach  dem  Weg- 
lassen des  Mittels. 

8 
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Schon  entschieden  bedenklicher  erscheinen  uns  leichte  ner- 
vöse Störunge n^  weil  sie  nicht  selten  als  Vorläufer  schwerer  auf- 
gefasst  werden  müssen.  Dazu  rechnen  wir  länger  andauernden  Kopf- 
schmerz^ Gedächtnischwäche^  auffallenden  Wechsel  in  der  Gemüths- 
stimmung^  Schlaflosigkeit  etc.  Wenn  solche  Zufälle  gleichzeitig  mit 
erheblicher  Pulsfrequenz  eintreten^  so  sei  man  achtsam  auf  den  Kran- 
ken und  höre  mit  Jodoformgebrauch  auf. 

Die  Pulsfrequenz  ist  nun  schließlich  ein  Symptom  von  Seiten 
der  Herzthätigkeit,  welches  alle  Beachtung  verdient.  Wer  Jodoform 
anwendet^  der  ist  genöthigt,  wieder  auf  den  alten  klinischen  usus 
regelmäßiger  Pulsuntersuchung  zurückzugehen.  Seit  wir  den  enor- 
men Einfluss  des  Jodoform  auf  die  Herzbewegung  kennen^  zählen 
wir  regelmäßig  den  Puls  Operirter  und  Verletzter,  auch  solcher^ 
welche  nicht  jodoformirt  sind.  Dabei  stellt  sich  nun  heraus ,  was  ja 
auch  ohne  Weiteres  anzunehmen  war,  dass  bei  Kindern  zumal  die 
Zahl  und  Stärke  der  Pulse  ganz  außerordentlich  schwankend  und  -von 
einer  Reihe  von  messbaren  und  nichtmessbaren  Größen  abhängig  ist 
außer  dem  Jodoform.  Für  Kinder  können  wir  also  vorläufig  nur 
sagen:  Wenn  plötzlich  ohne  Temperatursteigerung  und  ohne  dass 
irgend  eine  andere  Ursache,  wie  psychische  Erregung,  Chloroformnar- 
kose,  KArbolauswaschung  von  Wunden  etc.  vorausgegangen  war^ 
eine  dauernde  Beschleunigung  des  Pulses  eintritt,  so  ist  solche  als 
Jodoformwirkung  aufzufassen.  Nun  haben  wir  aber  vielfach  bei 
jugendlichen  Individuen  wochenlang  dauernde  Beschleunigung  bis  zu 
130,  ja  140^  je  nach  dem  Alter  der  Kinder  gesehen,  ohne  dass  weder 
das  Kind  sich  unwohl  gef&hlt  hätte,  noch  auch  eine  anderweitige 
schwere  Störung  gefolgt  wäre.  Anders  dagegen  ist  es  bei  älteren 
Personen.  Tritt  bei  ihnen,  während  sie  fieberlos  sind,  plötzlich  eine 
andauernde  und  erhebliche  Frequenz  neben  Kleinerwerden  des  Pulses 
ein,  so  ist  die  Gefahr  nahe  (Krankengeschichte  26). 

Endlich  halte  ich  für  nöthig,  noch  ein  Wort  über  Jodoformfieber, 
über  Erysipel  und  Phlegmone  bei  Jodoform  zu  sagen.  Ich  persönlich 
habe  davon  nicht  viel  gesehen.  Ich  kann  nicht  sagen^  dass  Fieber 
nach  Jodoformverband  häufiger  aufgetreten  wäre,  als  das  aseptische 
Fieber  des  Lister'schen  Verbandes.  Eben  so  habe  ich  Erysipel  und 
Phlegmone  nicht  häufiger  gesehen,  als  unter  Lister.  Das  kommt 
aber  wohl  daher,  dass  ich  die  vollkommne  Antisepsis  bei 
den  Jodoformverbänden  nie  aufgegeben  habe.  Bei  mir  hat 
auf  der  Klinik  das  Jodoform  nicht  das  antiseptische  Ver- 
fahren und  den  Listerverband  verdrängt,  und  das  Jodo- 
form selbst  ist  sehr  vorsichtig,  gleich  wie  alle  anderen 
antiseptischen  Mittel,  aufbewahrt  und  benutzt  worden» 
Dass  bei  Jodoformapplikation  mit  Watteverband  öfter  Erjraipel  vor- 
kommen wird,  als  bei  Lister,  gebe  ich  somit  ohne  Weiteres  zu. 

Gehen  wir  nun  dazu  über,  auf  Grund  der  obigen  Krankenge- 
schichten die  schwereren  Intoxikationsformen  zu  schildern,  so  mussten 
wir  schon  nach  den  experimentellen  Arbeiten  (im  Archiv  für  exper. 
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Pathologie)  von  Binz  und  Högyer  erwarten,  dasB  es  sich  wesent- 
lich um  Störungen  der  Gehirn-  und  Herzthät^keit  handeln  würde. 
Bei  Thieren  (Hund  und  Katze)  wirkt  Jodoform  narkotisirend  und  tödtet 
durch  Lähmung  des  Herzens  und  der  Respiration.  Bei  ihnen  findet. 
man,  wenn  sie  dem  Gift  erlagen,  fettige  Entartung  des  Herzens,  der 
Leber  und  der  Nieren.  Vorläufig  ist  die  Beobachtung  bei  Menschen 
nach  der  Seite  der  Störung  der  Gehimthätigkeit  die  ergiebigere,  weil 
die  am  meisten  in  die  Augen  springende  gewesen,  doch  fehlen  uns 
auch  nicht  Beobachtungen,  welche  die  Störung  der  Herzaktion  be- 
weisen. 

Unter  den  von  uns  mitgetheilten  Krankengeschichten  betreffen 
19  männliche,  13  weibliche  Indiyiduen.  Stellen  wir  die  verschiedenen 
Kranken  nach  dem  Lebensalter  zusammen,  so  ergiebt  sich,  dass  die 
überwiegende  Mehrzahl  der  Erkrankten  dem  höheren 
Lebensalter  angehört.  Wir  haben  bis  zu  35  Jahren  nur  11,  von 
35 — 75  21  Erkrankungsfalle.  Die  Zahl  wächst  aber  mit  dem  Alter. 
Denn  während  auf  die  Zeit  von  35 — 50  Jahren  6  Fälle  kommen, 
wurden  von  50 — 60  4  und  nach  dem  sechzigsten  Jahr  11 
beobachtet. 

Eben  so  findet  sich  eine  nicht  unerhebliche  Differenz  in  der 
Schwere  der  Erkrankung.  Die  leichten  Fälle  betrafen  weit  häufiger 
jüngere  Individuen  (unter  15  Fällen  9  unter  50),  während  von  den 
13  schweren  und  tödlichen  Fällen  9  dem  Alter  nach  50  Jahren  an* 
gehören.  Wenn  wir  somit  die  verringerte  Leistungsfähigkeit  aller 
Organe,  zumal  des  Herzens  bei  älteren  Leuten  mit  einer  gewissen 
iknechtigung  als  prädisponirend  für  Intoxikation  ansehen  müssen,  so 
waren  auch  noch  bei  den  jüngeren  Individuen,  welche  von  Intoxi- 
kation befallen  wurden,  häufig  ganz  besondere  Ursachen  für  Herz- 
schwäche vorhanden,  wie  langvorhergehende  Eiterung  mit  Fieber, 
Blutungen  u.  s.  w. 

Granz  unsicher  ist  nach  unseren  Erfahrungen  bis  jetzt  die  Frage 
nach  der  Dose  des  Giftes,  weiche  nöthig  ist  um  Intoxikation 
herbeizufuhren.  So  lange  man  die  Gefahr  des  Mittels  gering  anschlug, 
hat  man  eben  ungewogene  Massen  in  die  Wunden  eingestreut,  und 
auch  die  vorsichtigen  Chirurgen^  welche  nur  bestreuten,  haben  nicht 
genau  die  Masse  bestimmt,  welche  sie  angewandt  haben.  Sie  ist  auch 
dann  gar  nicht  zu  bestimmen,  wenn  bereits  mehrere  Verbände  mit 
Jodoform  gemacht  worden  sind.  Nach  den  Versuchen,  die  Dosen 
einigermaßen  zusammenzustellen^  haben  wir  jedoch  den  Eindruck, 
dass  schwerere  Störungen  nicht  vorgekommen  sind  bei  Applikation 
von  weniger  als  10  g.  Fall  1  beweist  freilich,  dass  schon  ganz  kleine 
Dosen  (1  g)  vorübergehende  Störung  machen  und  Fall  15^  dass  auch 
geringe  Mengen  länger  dauerndes  Irresein  herbeiführen,  allein  in 
der  bei  Weitem  größeren  Majorität  aller  Erkrankungs- 
fälle  ist  weit  mehr  als  10^  in  einer  großen  Anzahl  sind  40, 
5O5  80,  ja  100  g  und  wohl  auch  noch  mehr  applicirt  worden. 
Meist  war  die  Applikation  in  Pulverform  geschehen,  einige  Male  in 

8* 
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Stiften.  Ob  feines  oder  grobes  Pulver  gefährlicher,  darüber  liegen 
Yorläufig  keine  sicheren  Beweise  vor.  Ich  habe  für  meine  Person 
den  Eindruck,  dass  feineres  Pulver  leichter  aufgenommen  wird,  und 
bei  zwei  meiner  Fälle  von  schwerer  Erkrankung  war  es  in  die  Ge- 
webe eingerieben  worden.  Da  ich  der  Ansicht  bin,  dass  wir  nicht  von 
der  Applikation  des  Pulvers  wegkommen,  so  möchte  ich  daher  wenig- 
stens vorläufig  rathen,  dasselbe  in  grober  krystallinischer  Form  zu  ver- 
wenden. Ich  habe  auch  darüber  Aufschluss  gesucht,  ob  vielleicht  die  Be- 
zugsquelle des  Mittels  maßgebend  für  seine  giftige  Wirkung  sei.  Diese 
Untersuchung  hat  nichts  ergeben,  da  die  Kollegen,  welche  mir  Unglücks- 
fälle mittheilten,  das  Jodoform  aus  den  verschiedensten  Quellen  be- 
zogen und  verschiedene  sogar  mitgetheilt  haben,  dass  dasselbe  von  kun- 
diger Hand  untersucht  und  für  rein  erklärt  worden  war. 

Von.  Interesse  ist  es  auch,  so  weit  dies  möglich,  den  Zeitpunkt 
zu  verfolgen,  bis  zu  welchem  die  Intoxikationserscheinungen  auftraten. 
Ein  Blick  auf  die  Krankengeschichten  beweist,  dass  sich  eine  Begel 
darüber  gar  nicht  geben  lässt.  Bald  treten  schwere  Erscheinungen 
schon  am  Tage  nach  der  Operation  ein,  bald  am  dritten,  fünften^ 
sechsten  Tage,  ja  nach  14  Tagen  und  später.  Und  nicht  einmal,  dasa 
bei  diesem  späten  Auftreten  jedes  Mal  eine  neue  Applikation  von  Jodo^ 
form  bei  neuem  Verband  stattgefunden  hätte.  Einige  Male  war  das 
freüich  der  Fall,  zuweilen  nur  in  minimalen  Mengen;  andere  Male 
trat  die  Unruhe,  die  Pulsfrequenz  und  der  erste  Tobsuchtanfall  ein 
ohne  jegliche  derartige  Ursache,  ein  Blitz  aus  heiterem  Himmel. 

Was  nun  die  in  unseren  Krankengeschichten  mitgetheilten  Er- 
scheinungen anbelangt,  so  hatten  dieselben  bei  Erwachsenen  meist 
etwas  sehr  Charakteristisches.  Gewöhnlich  nachdem  veränderliche 
Gemüthsstimmung  —  wo  man  darauf  geachtet  hatte  auch  Frequenter- 
und  Kleinerwerden  des  Pulses  —  vorausgegangen,  aber  vielleicht  gans 
übersehen  war,  auch  nachdem  der  Kranke  schon  vorher  schlecht  ge- 
schlafen hatte  traten  zuerst  schwerere  Symptome  geistiger  Störung, 
und  zwar  sehr  häufig  in  der  Nacht  ein.  In  der  Begel  sprangen  die 
Kranken  oder  versuchten  wenigstens  aus  dem  Bett  zu  springen,  zu 
entfliehen,  durch  das  Fenster  zu  entweichen,  meist  offenbar  durch  Sin- 
nestäuschungen und  Wahnvorstellungen  (Verfolgungswahn)  getrieben. 
Dabei  äußerte  sich  die  große  geistige  und  körperliche  Unruhe  in  dem 
Zerren  und  Zerreißen  der  Bettstücke  und  Verbände,  in  unaufhör-* 
liebem  Schwatzen,  in  formlichen  TobsuchtanföUen.  Solche  Unruhe- 
zustände  durch  Narcotica  zu  beseitigen  gelang  meist  schwer  oder 
gar  nicht.  Bei  den  leichteren  Fällen  wussten  die  Kranken  am  Tage 
von  diesen  Zufällen,  welche  sie  Nachts  gehabt  hatten,  gar  nichts,  sie 
blieben  Tags  nur  benommen,  gedächtnisschwach.  Bei  anderen  dauer- 
ten die  Sinnestäuschungen,  die  Unruhe,  die  Tobsuchtanfdlle  auch  am 
Tage.  Sie  sahen  entsetzliche  Menschen  und  Thiere,  sie  schwatzten 
alles  mögliche  verwirrte,  sich  oft  an  ihre  Sinnestäuschungen  anschlie- 
ßende Zeug  durch  einander.  Hart  angerufen  gaben  sie  dann  wohl 
auch  einmal  eine  richtige  Antwort,  in  schlinmien  Fällen  blieben   sie 
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vollkommen  geistesabwefiend.  So  dauerte  es  mit  fast  regelmäßiger 
Zunahme  der  Erscheinungeil  in  der  Nacht  Tage  und  Wochen;  zu- 
weilen hörten  die  Erscheinungen  nach  energischem  Auswaschen  des 
Jodoform  rasch  auf,  öfter  auch  besserten  sie  sich  für  mehrere  Tage^ 
um  dann  ohne  bekannten  Anlass  wieder  schlimmer  zu  werden.  Ging 
die  Störung  zurück,  so  wurden  die  Kranken  meist  am  Tage  zuerst 
wieder  verständig,  sie  schliefen  Nachts  wieder  nach  Morphium.  Erst 
ganz  allmählich  kam  in  manchen  Fällen  das  Gedächtnis  zurück. 

Ein  offenbar  schweres  und  die  Erkrankung  komplicirendes  Sym- 
ptom, welches  öfters  beobachtet  wurde,  ist  die  Nahrungsverweigerung. 
Wiederholt  trat  sie  bei  Menschen  auf,  welche  mit  der  geistigen  Stö- 
rung  zugleich    an    Appetitlosigkeit    und    Zeichen    von  Magenkatarrh 
litten,   welche   dann   Erbrechen   bekamen,    und  vielleicht    stand   sie 
mit  einem  besonderen  Übelbefinden,  mit  schmerzhaften  Gefühlen  im 
Ma^en   in  Beziehung.     Der  Appetit  war  übrigens   bei  den  meisten 
Kranken   geschwächt.     Mehrfach  sind   reichliche  Schweiße  erwähnt. 
Im  Urin  wurden,   wenn   danach  gesucht  wurde,   wechselnde  Mengen 
von  Jodsalzen  nachgewiesen.     In  einigen   Fällen    (26,   32)    war    die 
Urinentleerang  sehr  gering,  und  zuweilen  (26j  trat  Eiweiß  darin  auf. 
Wir  haben   nicht  konstatiren   können,   dass   mit   dem  Eintreten  der 
Jodoformintoxikation  die  Körpertemperatur  sich   erheblich   verändert 
hätte;  in  einem  Falle  blieb  sie   so  niedrig,  wie  sie  vorher  war,  und 
2war  bis  zum  Tode,  in  anderen  schwankte  sie  entsprechend  den  lokalen 
Wundverhältnissen.    In  Beziehung  auf  die  Respiration  wollen  wir  noch 
erwähnen,  dass  mehrere  Male  Anfalle  von  Dyspnoe  beobachtet  wurden. 
Puls  und  Herzaktion  pflegten,  wo  darüber  Untersuchungen   ge- 
macht wurden,  mehr  oder  weniger  geschwächt  zu  sein.     Der  Puls 
war  sehr  frequent,  klein.     In  einem  Falle  (19)  traten  eigenthümliche 
Zufalle  von  Herzparese   ein,   nachdem   3wöchentliche   Geistesstörung 
vorausgegangen  war.     Bei  den  tödlich  endigenden  Fällen  scheint  in 
der  Regel  große  Herzschwäche,  bei  einigen  auch  Lungenlähmung  der 
Schlusskatastrophe  vorausgegangen    zu  sein.     Einige  Male   sind  auch 
krampfhaft  dyspnoetische  Zufalle  erwähnt. 

Wenn  wir  unter  den  vorstehenden  Krankengeschichten  nur  solche 
mittheilen  konnten,  welche,  durch  Reizerscheinungen  des  Gehirns  aus- 
gezeichnet, entweder  zur  Genesung  oder  bei  hinzukommender  Herz- 
paralyse  und  Lungenlähmung  zum  Tod  führten,  so  wollen  wir  doch 
nicht  vergessen,  dass  wir  bereits  ausgezeichnete  Mittheilungen  haben, 
welche  beweisen,  dass  bei  Applikation  sehr  großer  Mengen  von 
Jodoform  in  Wunden  der  Tod  unter  den  Symptomen  schwerer 
G«hinidepression  in  ähnlicher  Weise  wie  bei  einer  akuten  Meningi- 
tis eintreten  kann.  Wir  meinen  die  Mittheilungen  von  Henry  aus 
der  chirurgischen  Klinik  in  Breslau. 

1)  Bei  einon  57jäbrigen  kr&ftigen  Arbeiter  (Potator)  wird  eine  ausgedehnte 
EUbogenresektion  wegen  Knochen-  und  Qelenktuberkuiose  gemacht;  die  ganse 
große  Wnndhdhle  wird  danach  mit  Jodoform  ausgestopft  (150—200  g),  darüber 
Lister.  In  den  ersten  2  Tagen  Wohlbefinden.  Jodsalze  werden  am  2.  Tag  bereits 
im  Harn  nachgewiesen.    Dann  tritt  zunächst  am  dritten  Tag  das  oben  geschilderte 
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Stadium  der  Unruhe  ein  (Delirien,  ähnlich  dem  Delirium  tremens  bei  großer  Unruhe), 
welchem  sofort  eine  vollkommene  Apathie  folgt«  Dabei  wird  der  Puls  klein,  fre- 
quent,  der  Bauch  zieht  sich  kahnfbrmig  ein,  die  Nackenmuskeln  werden  steif. 
Trotzdem  dass  man  jetzt  das  Jodoform  aus  der  Wunde  her  ausspült,  werden  Puls 
und  Athmung  immer  frequenteri  der  Kranke  bleibt  comatös  und  stirbt  unter  den 
Zeichen  des  Lungenödems  am  Abend  des  8.  Tages. 

Die  Autopsie  weist  einen  mäßigen  Grad  chronischer  Leptomeningitis  nach. 
Dabei  fettige  Degeneration  des  Herzens,  der  Nieren  und  Leber. 

2)  Bei  einer  63j&hrigen  Frau  wird  ein  yon  tuberkulösem  Herd  der  Patella  aus-- 
gehender  Abscess  gespalten,  die  Höhle  nach  Ausräumung  mit  Jodoform  (100 — 150  g) 
ausgefüllt  und  darüber  genäht;  dann  Listerverband. 

Am  9.  Tage  nach  der  Operation  klagt  Pat.  über  heftiges  Kopfireh,  wozu  sich 
bald  große  Abgeschlagenheit  und  Pulsfrequenz  gesellt.  Die  Mattigkeit  nimmt  lu, 
Pat.  schläft  meist,  ist  schwer  zu  wecken,  nimmt  aber  dann  ihr  gebotene  Speisen. 
Urin  lässt  sie  unter  sich  gehen. 

Jodsalze  waren  schon  seit  Tagen  nachgewiesen,  auch  am  Tage  nach  der  Erkran- 
kung der  Verband  mit  Auswaschung  des  Jodoforms  gewechselt  worden.  Trotzdem 
und  trotz  nach  einigen  Tagen  wiederholter  Ausspülung  nimmt  die  Unbesinnlichkeity 
Apathie  und  Schläfrigkeit  zu.  Eine  Antwort  wird  jetzt  gar  nicht  mehr  gegeben,  Pula 
und  Respiration  werden  immer  frequenter,  Urin  und  Stuhl  gehen  ins  Bett.  Leib 
ist  kielförmig  eingezogen,  ab  und  zu  treten  Hustenanfälle  ein.  In  den 
letzten  Tagen  steigt  die  bis  dahin  normale  Temperatur  auf  39,5,  und  am  8.  Tage 
nach  der  Erkranktmg,  am  17.  nach  der  Operation  tritt  der  Tod  unter  dem  Bild 
des  Lungenödems  ein. 

Die  Sektion  erweist  auch  hier  fettige  Entartung  des  Herzens,  wie  der  Nieren 
und  Leber. 

Es  scheint  nun^  als  ob  die  Intoxikationen  bei  Kindern  im  All- 
gemeinen mehr  apathische  und  comatöse,  der  Meningitis  ähnliche  Zu- 
stände herbeiführten.  So  tritt  in  Fall  29  nach  Applikation  von  60  g 
bei  einem  8jährigen  Knaben  ein  6  Wochen  lang  dauernder  schlaf- 
süchtiger  Zustand  ein,  und  auch  der  6jährige  Junge  (30)  wird  nach 
20  g  apathisch  und  weinerlich.  Dagegen  entwickelt  sich  bei  dem 
18jährigen  Mädchen  (nach  30  g)  ein  der  Meningitis  sehr  ähnlichem 
Bild  mit  Kontrakturen,  stark  verengten  reaktionslosen  Pupillen  und 
zunächst  Benommenheit,  worauf  vollkommene  Bewusstlosigkeit  fol^. 
In  Fall  32  treten  (1  Kaffeelöffel  Jodoform)  nach  mehrtägiger  Unruhe 
die  Erscheinungen  einer  Meningitis  mit  Bewusstlosigkeit,  weiten, 
reaktionslosen  Pupillen  ein.  In  letzterem  Falle  ist  zwar  bei  fehlen- 
der Autopsie  die  Möglichkeit  einer  Meningitis  tuberculosa  nicht  aua- 
geschlossen. 

Ganz  sicher  gestellt  erscheint  bis  jetzt  noch  nicht  die  Todes- 
ursache mancher  in  jäher  Art  unter  den  Erscheinungen  schwerer 
Herzschwäche  und  Lähmung  zu  Grunde  gehender  ganz  kleiner  Kin- 
der und  jugendlicher  schwacher  Individuen.  Welchem  Chirurgen 
sind  solche  Fälle  nicht  bekannt?  Nach  eingreifender,  langdauemder 
Operation  erholen  sie  sich  entweder  gar  nichj;,  der  Puls  bleibt  jagend, 
die  Extremitäten  kühl,  Temperatur  subnormal,  und  der  Tod  erfolgjt 
nach  einigen  Stunden,  oder  auch  sie  erholen  sich  wieder,  dann  nimmt 
die  Herzkraft  allmählich  mehr  und  mehr  ab,  es  tritt  wohl  auch  Er^ 
brechen  ein,  schließlich  Kapseln,  Pulslosigkeit  und  der  Tod.  Vor  dem 
Chloroform  rechnete  man  solche  Fälle  zum  »Shock«,  nach  der  Einführung 
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desselben  musste  das  Chloroform  Schuld  sein,  dann  kam  noch  die 
Karbolsäure  hinzu  und  jetst  das  Jodoform.  Wer  will  entscheiden, 
wie  Fälle  der  folgenden  Art  zu  deuten  sind,  ob  der  Blutverlust,  das 
Chloroform,  die  Karbolsäure,  das  Jodoform  Schuld  sind  am  Tode» 
oder  yidleicht  alle  zusammen?  Wir  hatten  zwei  derartige  Fälle  im 
Laufe  dieses  Semesters. 

1]  djfifuiger  Knabe  mit  Cozitis  iett  1^2  Jahren.  Beckenabseess.  Ostitis  tuber- 
cnlosa  der  Pfanne  und  des  Kopfes.  Besektion.  Anwendung  ma0lger  Mengen  Ton 
Jodoform  (etwa  15  g).  Chlorofonnnarkose  hatte  siemlich  lang  gedauert,  auch  war 
die  große  Höhle  mit  Karbollösung  (2X}  kurse  Zeit  ausgewaschen. 

Am  Abend  war  der  Puls  gut,  anderen  Morgens  frequent,  klein,  bei  vollem  B#- 
wusstsein.  Dann  trat  wiederholtes  Erbrechen,  zunehmender  Collaps  und  Tod 
24  Stunden  nach  der  Operation  ein.  Sektion :  Außer  einigen  kftsigen  Bronchial- 
drüBcn  und  mfißigen  Mengen  Speisebrei  in  den  Bronchien  ganz  negativer  Befund. 

2}  TVsjfthriges,  schwaches,  durch  Malaria  und  von  seinem  Absoess  herrflhrendes 
Fieber,  so  wie  durch  verschiedene  Operationen  heruntergekommenes  Mftdchen  mit 
sehr  frequentem,  kleinem  Puls. 

Resecdo  coxae  wegen  schwerer  Ostit.  tuberculosa  der  Pfanne.  Ausgedehnte 
AnsT&umung  der  Pfanne.  Auswaschung  der  großen  Höhle  mit  Salicylwasser.  Dann 
wird,  weil  der  Abscess  fistulös  gewesen  und  nicht  ganz  aseptisch  war,  nur  ganz 
knrae  Zeit  mit  Karbolsäurelösung  (2^)  ausgewaschen.  Die  Operationshöhle  wird 
mit  Jodoform  (10  g)  ausgestreut.  Die  Operation  hatte  über  eine  Stunde  in 
Kar  kose  gedauert,  der  Blutverlust  war  gering  gewesen.  Collaps,  sehr  frequen- 
ter  Puls.  Erbrechen,  welches  auch  den  folgenden  Tag  fortdauert.  Der  Urin  ist 
karbolschwarz  gefftrbt,  enthält  aber  keine  Jodsalze,  der  Puls  wird  frequenter,  steigt 
auf  ISO,  Abends  10  Uhr  tritt  der  Tod  ein.  Die  Sektion  zeigt  mäßiges  Lungen- 
ödem, etwas  Speisebrei  in  den  Bronchien,  käsige  Bronchial-  und  Mesenterialdrü- 
■en,  Malariamüz.    Sonst  ist  sie  negativ. 

Wir  möchten  den  ersten  Fall  vielleicht  dem  Jodofonn»  den  letz- 
ten, trotz  Anwendung  von  nur  sehr  geringen  Mengen  Karbolsäure^ 
der  letzteren  zuschreiben.  Aber  die  große  Jugend  in  dem  einen  Fall, 
der  geschwächte  Zustand  im  andern  waren  gewiss  von  großer  Bedeu- 
tung für  den  üblen  Ausgang. 

Eigentliche  Heilmittel  gegen  die  einmal  ausgebrochene  Jodo- 
formintoxikation sind  uns  nicht  bekannt.  Dass  man  kein  neues 
Jodoform  bei  dem  Verbandwechsel  mehr  gebrauchen  und  das  noch 
in  der  Wunde  vorhandene  sorgfältig  entfernen,  auswaschen  muss, 
bedarf  wohl  kaum  der  Erwähnung.  Solches  Verfahren  hat  mehrere 
Male  zum  raschen  Verschwinden  der  Intoxikation  geführt. 

Ich  bin  mir  vollkommen  bewusst,  dass  es  unmöglich  ist^  auf 
Grrund  des  vorstehenden^  nach  mancher  Sichtung  unvollkommenen 
Materials  bereits  ganz  bestimmte  Sätze  über  die  Gefahr  des  Jodoform 
aufzustellen  und  ganz  bestimmte  Schlüsse  über  den  Einfluss  zu  ziehen, 
welchen  solche  Erkenntnis  auf  unser  praktisches  Handeln  ausüben  soll. 
Wenn  ich  dies  doch  thue,  so  betrachte  ich  den  Versuch  dazu  als  einen 
solchen.  Ich  fühle  aber  um  so  mehr  die  Verpflichtung  hierzu,  als 
ich  vor  noch  nicht  langer  Zeit,  bevor  ich  die  hier  geschilderten  In- 
toxikationsbilder des  Jodoform  als  von  ihm  herrührende  erkannt  hatte, 
als  ein  entschiedener  Lobredner  für  die  Einführung  des  Mittels  als 
allgemeines  Antiseptikum  aufgetreten  bin  (Centralbl.  f.  Chirurgie  1881 
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p.  755).  Einer  solchen  allgemeinen  Einführung  des  Jo- 
doform als  alleinigen  und  wesentlichen  Antiseptikums 
kann  ich  selbstverständlich  auf  Grund  der  gewonnenen 
f!rfahrungen  nicht  mehr  das  Wort  reden.  Allein  die  Be- 
deutung des  Jodoform  nach  bestimmter  Richtung  ist  eine 
so  groBe^  durch  keins  der  uns  bekannten  antiseptischen 
Mittel  zu  ersetzende^  das s  wir  uns  schon  jetzt  noth wendig 
darüber  klar  machen  müssen,  in  welchen  Fällen  ist  in  der 
Folge  seine  Anwendung  erlaubt,  in  welchen  ist  sie  ge- 
boten oder  verboten;  oder  ist  vielleicht  die  Gefahr  des 
Mittels  überhaupt  sogroß,  dass  es  vollkommen  aus  dem 
Medikamentenschatz,  welchen  die  Chirurgie  für  die  Be- 
handlung  großer   Wunden    bedarf,    verschwinden   muss. 

Bevor  ich  meine  Meinung  über  diese  Frage  ausspreche,  fasse  ich 
zunächst  noch  einmal  die  Ergebnisse  der  vorstehenden  Betrachtungen 
in  einigen  Sätzen  zusammen: 

1)  Während  das  Jodoform  bei  der  großen  Mehrzahl  von 
Verletzten  und  Operirten,  in  deren  Wunden,  oder  bei  Menschen  mit 
Geschwüren,  in  deren  Geschwüre  es  gebracht  wird,  kein  anderes  Sym- 
ptom hervorruft,  als  eine  verhältnismäßig  sehr  rasche,  sekretlose  und 
aseptische  Heilung,  treten  bei  einem  gewissen  Procentsatz  theils  leichtere, 
theils  schwerere  Störungen,  welche  in  manchen  Fällen  zum  Tode 
führen,  ein.  Die  Störungen  beziehen  sich  auf  krankhafte  Verän- 
derungen in  der  Gehirn-  und  Herzthätigkeit,  und  zwar  so,  dass  in 
der  Regel  die  Erscheinungen  kranker  Herzthätigkeit  denen  von  Seiten 
der  Gehimfunktion  vorausgehen. 

Die  schwereren  Formen  dieser  Störungen  sind  folgende: 

a}  Nach  plötzlich  eingetretener  Frequenz  und  Kleinheit  des 
Ftdses  Schlaflosigkeit,  große  Unruhe,  Delirien,  Halludnationen,  Tob- 
suchtanfälle,  Verwirrtheit,  melancholische  Verstimmung,  Nahrungs- 
verweigerung. Diese  Erscheinungen  von  geistiger  Störung  können 
rasch  vorübergehen,  sie  können  sich  über  Wochen  hinziehen  und 
mit  Genesung  endigen.  Eine  Anzahl  fuhrt  durch  Herzlähmung  und 
Lungenlähmung  zum  Tode. 

b)  Nach  kurzem  Erregungsstadium  treten  unter  dem  Bild  einer 
schweren  Meningoencephalitis,  Zeichen  allgemeiner  Himpara- 
lyse  (Bewusstlosigkeit,  Coma  und  Sopor,  unwillkürlicher  Abgang  von 
Harn  und  Stuhl  bei  großer  Muskelschwäche)  ein.  In  diesen  Fällen, 
welche  theils  nach  Incorporation  sehr  großer  Mengen  des  Mittels 
(s.  die  beiden  Krankengeschichten  p.  121],  theils  bei  Kindern,  auch 
wenn  die  Menge  des  incorporirten  Giftes  eine  geringere  war,  ein- 
treten, ist  der  Tod  in  der  Regel  die  Folge  der  Erkrankung.  Es  ist 
diese  Form  unzweifelhaft  die  schwerere. 

In  beiden  Formen  hat  die  Autopsie  fettige  Entartung  des 
Herzens,  der  Nieren,  der  Leber,  und  im  Gehirn  entweder  keinen 
Befund  oder  Ödem  der  Pia,  chronische  Leptomeningitis  ergeben. 

2}    Sowohl  nach  der  Zahl    der   mir   zugegangenen  Krankenge- 
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sdiichten^  als  auch  nach  persönlicher  Erfahrung^  welche  sich  auf 
sahireiche  Operationen  erstreckt^  ist  die  Gefahr  der  Intoxi- 
kation am  geringsten  beim  Kinde.  In  der  Göttinger  Klinik 
ist 9  wenn  man  nicht  die  oben  p.  123  angeführten  zwei  Todesfalle 
als  Jodoformtod  auffassen  will,  was  uns  sehr  gewagt  erscheint^  keine 
Erkrankung  der  oben  beschriebenen  Art  beim  Kind  beobachtet  wor- 
den. Allmählich  steigt  mit  dem  zunehmenden  Alter  die  Gefahr.  Ganz 
kraftige  Menschen  im  Jünglings-  und  Mannesalter  sind  ebenfalls  selten 
befallen  j  und  meist  sind  bei  Erkrankenden  in  diesem  Alter  schwä- 
chende^ auf  die  Herzkraft  ungünstig  wirkende  Momente  (Blutungen, 
laogdauemde  Krankheit  etc.)  vorausgegangen.  Mit  dem  zuneh- 
menden Alter  steigt  die  Disposition  zur  Erkrankung 
und  zum  Befallenwerden  von  schweren  Formen.  Auch 
die  Todesfälle  gehören  unter  den  uns  zugänglichen 
Krankengeschichten  fast  nur  dem  höheren  Alter  an. 

Es  ist  bis  jetzt  nicht  möglich,  nach  dem  yorliegenden  Material 
einen  Frocentsatz  der  Erkrankungs-  und  Todesfalle  aufzustellen.  Wir 
▼ermögen  dies  selbstverständlich  gar  nicht  auf  Grund  der  uns  zur  Yer- 
'ugl^i^g  gestellten  Krankengeschichten^  aber  auch  unser  klinisches  Material 
halten  wir  noch  für  zu  klein,  um  eine  nach  den  nothwendigen  Ge- 
sichtspunkten mit  Berücksichtigung  des  Alters  etc.  aufgestellte  Pro- 
centberechnung der  Häufigkeit  der  Erkrankungsfälle  zugeben. 

3)  Es  ist  vorläufig  nicht  möglich,  eine  Minimaldose  anzuge- 
ben, welche  vertragen  wird.  Wenn  wir  in  einem  Falle  einen  vorüber- 
gehenden Tobsuchtanfall  hatten  nach  1  g  Jodoform,  so  konnten  wir 
in  den  Fällen»  in  denen  die  Menge  des  verwandten  Jodoform  ange- 
geben worden  ist,  die  gleichen  Formen  auftreten  sehen  nach  Appli- 
kationen von  15,  wie  von  60  g.  Trotzdem  sind  wir  nicht  der  An- 
sicht^ dass  wir  diese  Verschiedenheiten  in  der  Wirkungsweise»  wenn 
viele  Male  nach  der  gleichen  Menge  eine  Erkrankung  gar  nicht»  einige 
Male  nach  derselben  und  einige  Male  nach  viel  geringerer  Menge 
schwere  Intoxikation  eintritt»  mit  der  Annahme  einer  »Idiosyn- 
krasie« erklären  sollen.  Damit  entziehen  wir  durch"*  ein  Wort  der 
Einsicht  in  die  speciellen  Verhältnisse  den  Boden.  Wir  glauben  den 
Beweis  geliefert  zu  haben»  dass  bestimmte  Menschen,  deren  Herz- 
kraft geschwächt  ist,  zumal  Greise»  schon  durch  geringe  Mengen  des 
Criftes  erkranken  und  zu  Grunde  gehen»  und  wir  glauben  weiter» 
dass  in  der  bestimmten»  durch  verschiedenes  Verhalten  der  Wund- 
flüssigkeit herbeigeführten  Löslichkeit  des  Giftes»  z.  B.  durch  Vor- 
handensein von  Fett  in  derselben,  eben  so  wie  in  der  mangelhaften 
Ausscheidung  durch  die  Nieren  oder  die  Blase  Momente  in  der  Folge 
gefunden  werden»  welche  im  Stande  sind»  die  schwere  Wirkung  kleiner 
Dosen  in  dem  einzelnen  Falle  zu  erklären. 

Übrigens  mag  es  dem,  welcher  mit  Jodoform  arbeitet»  zur  Be- 
ruhigung dienen,  dass  doch  im  Allgemeinen  das  Auftreten 
schwerer  Intoxikationen  mit  der  Menge  des  verbrauchten 

8** 
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Mittels  im  Einklang  steht.     Unter   10  g  sind    kaum  schwere 
Intoxikationen  beobachtet  worden. 

Wir  wollen  die  Aufmerksanikeit  der  Herren  Kollegen,  welche  mit  Jodoform 
arbeiten,  fOr  die  Folge  auf  folgende  Funkte  richten,  weil  wir  der  Aneicht  sind, 
das«  nur  wenn  die  Beobachtung  der  Kranken,  bei  welchen  wir  das  Jodoform  ap* 
pliciren,  in  der  Folge  eine  recht  genaue  wird,  sieh  bald  die  bisher  noch  dunklen 
Punkte  kl&ren  werden. 

Wollen  wir  bei  einem  chirurgisch  Kranken  Jodoform  in  größerer  Menge  anwen- 
den, so  müssen  wir  vorher  die  Ernährung  desselben ,  wie  auch  alle  Oiganverhalt- 
nisse,  zumal  die  Herz- und  Gehirnfunktion,  aberauchVerhfiltnissedtf  Nieren, 
Lungen  etc.  genau  feststellen.  Beobachtung  des  Herzens  und  der  physikalischen 
Beschaffenheit  des  Pulses  mit  graphischer  Darstellung  desselben  sind  sehr  wichtig. 
Das  Jodoform,  welches  man  applicirt  —  wir  nehmen  yorlftufig  noch  das  grobe  kri- 
stallinische Pulver  in  ganz  dünner  Schicht  —  werde  genau  abgewogen,  eben  ao 
bei  der  Operation,  als  bei  sp&teren  Verbänden. 

In  der  Folge  empfiehlt  es  sich,  neben  der  Temperatur-  auch  die  Pulskurve  ent- 
werfen zu  lassen,  daneben  t&gUche  Untersuchung  des  Harns  auf  Jodsalse.  Sie 
erscheinen  sehr  inkonstant,  öfter  gar  nicht,  noch  öfter  den  2.  Tag  nach  Applika- 
tion in  wandelbarer  Menge.  Man  kann  eine  ungeföhre  Schätzung  der  Menge  leicht 
herstellen,  wenn  man  sich  bei  dem  Niederschlag  der  Jodsalze  durch  Chloroform 
eine  Farbenskala  hält,  mit  welcher  die  gewonnenen  Farbennüancen  verglichen  wer- 
den. Zu  dem  Harn  setzt  man  zunächst  etwas  Salpetersäure  und  fUgt  dann  daa 
Chloroform,  welches  die  Salze  niederschlägt,  hinzu. 

Wenden  wir  uns  nun  zu  der  Frage,  welcher  Einfluss  diesen  That- 
sachen  auf  die  chirurgische  Anwendung  des  Jodoform  in  der  Folge 
eingeräumt  werden  muss? 

Ich  weiß,  dass  eine  Anzahl  von  Chirurgen  durch  einzelne  trau- 
rige Erfahrungen  so  deprimirt  worden  sind,  dass  sie  auf  die  Anwen- 
dung des  Mittels  ganz  verzichtet  haben.  Jeder,  der  längere  Zeit  mit 
Jodoform  gearbeitet  und  unter  dem  freudigen  Eindruck  der  Wirkun- 
gen des  Mittels  im  Allgemeinen,  wie  bei  bestimmten  Krankheiten 
zumal  gestanden,  wird  auch  nach  Durchlesung  der  vorstehenden  Mit- 
theilungen ohne  Weiteres  zugeben,  dass  wenigstens  nach  gewissen 
Richtungen  durch  solchen,  im  Affekt  beschlossenen  Verzicht  ein  ge- 
waltiger Rückschritt  und  eine  große  Schädigung  erkrankter  Mitmen- 
schen gekennzeichnet  würde.  So  lange  nicht  ein  unschädliches 
Ersatzmittel  für  das  Jodoform  in  der  Behandlung  der 
Tuberkulose  gefunden  wird,  ist  es  einfach  unmöglich, 
auf  den  Gebrauch  desselben  bei  dieser  Krankheit  zu  ver- 
zichten. Da  aber  die  Tuberkulose,  welche  dem  Chirurgen  zufallt, 
in  überwiegender  Weise  an  den  Knochen  und  Qelenken  von  Kindern 
sich  ereignet,  so  ist  doch  auch,  wenn  spätere  Mittheilungen  unsere 
Beobachtungen  über  die  verhältnismäßig  selten  eintretende  Vergiftung 
von  Kindern  nicht  umwerfen,  die  Gefahr  keine  sehr  große.  Selbst 
dann  aber,  wenn  man  bei  erwachsenen  Tuberkulösen  einen  größeren 
Procentsatz  von  Gefahr  in  den  Kauf  nehmen  müsste,  darf  man  unse- 
rer Ansicht  nach  das  Jodoform  nicht  aufgeben.  Unter  dem  Schutz 
des  Jodoform  bringen  wir  eine  Anzahl  der  schwersten  Formen  der 
Krankheit  bei  älteren  Personen  zur  Heilung.     Ein  großer  Procentsatz 
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dieser  erlag  früher  den  Folgen  des  Lokalleidenfi,  ein  viel  gröBerer  als 
der  ist,  welcher  nach  dem  Gebranch  von  mäBigen  Jodoformmengen 
erkrankt  oder  gar  stirbt. 

Eben  so  ist  aber  in  der  Folge  unzweifelhaft  gestattet^  das  Jodo- 
form überall  da  bei  gesunden  Menschen  anzuwenden,  wo 
man  nur  auf  diesem  Wege  und  schan  mit  geringen  Men- 
gen die  Asepsis  erreichen  kann.  So  bei  plastischen  Operatio- 
nen im  Gesicht,  im  Mund,  der  Scheide.  Recht  schwierig  dagegen 
ist  Torläufig  die  Beantwortung  der  Frage:  darf  man  bei  älteren 
Personen,  welchen  man  groBe  Operationen  im  Mund,  in 
der  Scheide,  im  Rectum  gemacht  hat,  gröBere  Mengen 
Jodoform  anwenden?  Wir  haben  selbst  auf  den  ungeheuren 
Vortheil  des  Mittels  als  eines  antiseptischen  bei  solchen  Höhlenope- 
rationen hingewiesen,  aber  wir  geben  gern  zu^  dass,  so  lange  wir 
nicht  annähernd  bestimmte  Zahlen  über  den  Ptocentsatz  derer,  welche 
unter  solchen  Umständen  an  Jodoform  und  derer^  welche  ohne  das 
Mittel  au  den  Folgen  der  Sepsis  sterben,  haben,  ein  bestimmter  Ent- 
sclieid  schwer  ist.  Wir  persönlich  haben  bis  jetzt  mäßige  Mengen 
des  Mittels  in  solchen  Fällen  weiter  gebraucht.  Vielleicht  ist  für 
solche  Operationen  die  Anwendung  von  Jodoformgaze  in  der  Art,  wie 
sie  auf  Billroth's  Klinik  geübt  wird  (Centralbl.  1881.  p.  754),  zu 
empfehlen.  Gewiss  erfordert  sie  die  geringsten  Mengen  von  Jodoform, 
und  dasselbe  kann  rasch,  wenn  missliche  Erscheinungen  eintreten, 
entfernt  werden. 

Das  Jodoform  als  allgelneines  Antiseptikum  auch  bei  großen  Ver- 
letzungen und  Operationen  zu  empfehlen  ist  wohl  vorerst  nicht  mehr 
erlaubt.  Wohl  aber  ist  es  erlaubt,  neben  der  Anwendung  des  Lister- 
Verbandes  durch  Anwendung  geringer  Mengen  des  Mittels  die 
Hauptvortheile  desselben,  zumal  die  Herabsetzung  der  Wundsekretion 
zu  verwerthen.  Nachdem  die  Erfahrungen  von  Schede  gezeigt  ha-' 
ben^  dass  die  antiseptische  ^rkung  des  Mittels  allein  in  Verbindung 
mit  einfachem  Watteverband,  wenigstens  für  difficile  Verletzungen 
und  Operationen,  nicht  genügen,  ist  man  ja  wohl  überhaupt  gezwun- 
gen, für  solche  zum  kombinirten  Verfahren  mit  listefschen  Verbän- 
den zurückzukehren^. 

Beger.     Bericht   über  die   in  der  Klinik   des  Herrn  Ftof. 
Tbl  er  seh  in  Leipzig  mit  Jodoform  behandelten  Fälle. 

(Deutsche  ZätBchrift  fflr  Chirurgie  1881.  Bd.  XYI.  Heft  1  u.  2.) 

Die  Mittheilungen   von  B.   erstrecken  sich   auf  72  mit  Jodoform 

behandelte  Fälle,  von  denen  42  an  Fungus  litten;   14  hatten  frische 

Verletzungen  9  unter  ihnen  8  Fingerverletzungen ,  die  übrigen  waren 

schwer;  6mal  wurde  Jodoform  angewandt  nach  Nekrotomien,  je  ein- 


1  Es  gind  mir  bereits  während  des  Druckes  dieser  Arbeit  einige,  die  In  toxi* 
kation  betreffende  Mittheilungen  zugegangen;  gern  nehme  ich  solche  noch  für  die 
Folge  in  Empfang  und  berichte  über  das  Ergebnis.  König. 
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mal  nach  Amp.  mamm«,  nach  Osteotomie^  nach  Nervendehnung,  nach 
Entfernung  eines  Keloides  am  Fufirücken^  nach  Nervennaht,  naoh 
Incision  einer  Bursitis  praepatellaris,  nach  ^einer  partiellen  Pharynx- 
exstirpation  und  nach  einer  plastischen  Operation  bei  Inyeisio  vesicae. 

Die  Wunden  i^urden  zum  Theil  genäht^  zum  Theil  offen  ge- 
lassen. Der  Verlauf  war  ein  sehr  befriedigender,  die  Todesfalle  ließen 
sich  ^nmer  durch  andere  Ursachen  als  durch  Jodoformintoxikatioii 
erklären^  nur  bei  Kindern  wurden  vorübergehende  Erscheinungen 
von  Vergiftung  beobachtet^  Schlafsucht^  Unruhe  im  Wachen  und  Ge- 
fühl von  Angst.  Verf.  glaubt,  dass  die  Menge  des  angewandten  Jodo- 
forms (es  wurden  bis  zu  300  g  verwandt)  gleichgültig  sei  in  Betreff 
der  Intoxikation,  bei  der  nur  die  Grröße  der  resorbirenden  Wundfläche 
in  Frage  komme. 

(Ref.  benutzt  die  Gelegenheit  um,  gestützt  auf  reiche 
Erfahrungen,  eindringlich  vor  der  Anwendung  des  Jo- 
doforms besonders  bei  älteren  Leuten  zu  warnen;  es 
sollte  nur  da  zur  Verwendimg  kommen,  wo  der  Lister'sche  Verband 
nicht  möglich  ist,  bei  Kiefer-,  Zungen-  resp.  Rectaloperationen.) 

Bledel  (Aachen). 

Falkson«  Beobachtungen  über  den  Werth  des  Jodoform 
f&r  die  Wundbehandlung.  Aus  der  chirurgischen  Universi- 
tätsklinik des  Herrn  Prof.  Schön born  in  Königsberg  i.  Pr. 

(Berliner  klin.  Wochensohrift  Jahrg.  XVIII.  No.  45.) 

Hoeftmann.     Jodoformbehandlung.     Aus  |der  chirurgischen 
Üniversitäts-Poliklinik  zu  Königsberg  i.  Pr. 

(Ibid.  No.  45.) 

B.  Güterbock.     Beitrag  zur  Jodoformbehandlung. 

(Ibid.  No.  39i. 

Leisrink.  Die  Wundbehandlung  mit  dem  Jodoform.  Mit- 
theilungen aus  der  chirurgischen  Abtheilung  des  israelitischen 

Krankenhauses  zu  Hamburg. 

(Ibid.  No.  47.) 

F.  erachtet  eine  Publikation  über  die  Erfahrungen  ,an  der  chi- 
rurgischen Klinik  zu  Königsberg  schon  um  desswillen  geboten,  iveil 
die  in  dem  Centralblatt  für  Chirurgie  (VIII.  Jahrg.  No.  8  und  32) 
enthaltene  Kritik  über  die  v.  Mosetig'schen  Erfolge  der  Jodoformbe- 
handlung für  die  Einbürgerung  des  Medikaments  in  der  Privatpraxis 
von  zweifellos  hemmendem  Einfluss  sein  müsse.  Indess  dürften  die 
jüngsten  Mittheilungen  von  verschiedenen  Autoren  über  häufige  und 
schwere  Intoxikationserscheinungen  etc.  den  Enthusiasmus  des  Verf.s 
einigermaßen  herabzustimmen  und  F.  die  Richtigkeit  jener  vorsichtigen 
Beurtheilung  über  die  Wirkungen  des  neuen  Mittels  anerkennen  zu  lassen 
wohl  geeignet  sein.    Wie  aus  den  vorliegenden  Arbeiten  von  F.  und 
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H.  erhellt,  hat  das  Jodoform  sich  auch  auf  der  KSnigsberger  chirur- 
gischeu  Klinik  und  Poliklinik  bei  tuberkulösen  Affektionen  der  Kno- 
chen und  Gelenke,  bei  zur  Entwicklung  fungöser  Granulationen  und 
Fisteln  neigenden  Processen,  bei  Brandverletzungen  und  Wunden, 
die  einer  strengen  Lister'schen  Behandlung  nicht  zugänglich  sind,  oder 
in  denen  eine  Zersetzung  bereits  stattgefunden  hat,  überaus  glänzend 
bewährt.  Vergiftungen,  akute  und  chronische,  sind  bis  zur  Zeit  ihrer 
Publikation  eben  so  wenig  wie  lokale  Beizerscheinungen  dabei  zur 
Beobachtung  gekommen;  nur  haben  sich  in  einigen  Fällen  »unmoti- 
virte«  Temperatiuen  von  38,0  bis  38,3°  C.  im  Wundverlaufe  gezeigt, 
doch  ohne  dass  das  Allgemeinbefinden  irgend  welche  Störung  dar- 
geboten hätte.  Kann  man  F.  darin  nur  beistimmen,  dass  er  für 
diejenigen  Fälle,  in  denen  voraussichtlich  eine  prima  intentio  erreicht 
werden  wird,  das  Mittel  nicht  in  Anwendung  gezogen  wissen  will, 
so  dürfte  der  von  ihm  befürworteten  Einführung  des  Jodoform  in 
die  Kriegschirurgie  vielleicht  der  Umstand  entgegenstehen,  dass  gerade 
bei  größeren  frischen  Wunden  die  Gefahr  einer  Jodoformin- 
toxikation  am  leichtesten  zu  drohen  scheint. 

Auf  Grund  mehrerer  dahingehender  Beobachtungen  in  der  Poli- 
klinik empfiehlt  H.,  die  Jodoformbehandlung  noch  besonders  bei 
Ozaena  (Jodoform  als  Schnupfpulver),  Spina  ventosa  und  Empyem  zu 
berücksichtigen.  Was  die  Therapie  des  letzteren  anbetrifft,  so  em- 
pfiehlt H.,  welcher  über  zwei  darauf  bezügliche  und  mit  günstigem 
Endresultat  behandelte  Fälle  berichtet,  bei  ihr,  wenn  erforderlich,  die 
mechanische  Entfernung  der  Fibringerinnsel  und  Schwarten  aus  der 
Pleurahöhle  mittels  des  scharfen  Löffels  oder  des  Fingernagels.  Die 
Drainage  der  Empyemhöhle  hält  er,  falls  es  sich  nicht  um  zersetz- 
tes Sekret  handelt,  für  unnöthig  und  vielleicht  schädlich. 

Der  Aufsatz  von  G.  verfolgt  vornehmlich  den  Zweck,  die  Jodo- 
formbehandlung bei  ganz  vernachlässigten  und  von  Anfang  an  ziem- 
lich umfangreichen  Leisten drüsenansch wellungen  in  einem  bestimmten, 
vom  Verf.  mit  vielem  Erfolge  geübten  Verfahren  zu  empfehlen.  Nach- 
dem die  Gesammtmasse  der  erkrankten  Drüsen  unter  antiseptischen 
Kautelen  exakt  entfernt  und  die  oft  verfärbte  und  infiltrirte  Haut 
abgetragen  worden  ist,  desinficirt  G.  den  Wundboden  mit  einer  star- 
ken Karbol-  oder  Chlorzinklösung,  trocknet  die  tiefe,  taschen- 
reiche Wunde  in  peinlichst  genauer  Weise  aus  und  schüttet  unmittel- 
bar darauf  reichliche  Mengen  des  grobkörnigen,  krystalli- 
nischen  Jodoforms  auf;  bei  dem  Wechseln  des  Watte  Verbandes, 
welches  gewöhnlich  alle  2 — 3  Tage  geschieht,  wiederholt  er  nach 
vorsichtigem  Austupfen  der  Wunde,  zu  der  man  keine  Feuchtigkeit 
kommen  lassen  dürfe,  das  Aufstreuen  und  erreicht  damit,  dass  in 
kurzer  Frist  die  buchtige  Wundhöhle  in  einen  oberflächlichen  Granu- 
lationsstreifen  verwandelt  wird.  Die  Applikation  des  feingepul- 
verten Jodoforms  vermeidet  G.,  weil  dieses  sich  allzusehr  in  die 
Wimdfläche  hineinpresst,  daher  leichter  und  schneller  resorbirt  wird 
und  so  vielleicht  rascher  zu  Allgemeinsymptomen  und  Vergiftungser- 
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echeinungen  Veranlassnng  g^ebt.  Auch  G.  ist  der  Ansicht,  dass  das 
Jodoform  vor  Erysipel  wenig  schlitzt  und  belegt  diese  Meinung  durch 
Mittheilung  von  4  Fällen,  in  denen  nach  der  Exstirpation  von  weit- 
gediehenen Leistenbubonen  und  Behandlung  der  Wundhöhle  mit 
Jodoform  z.  Th.  recht  schweres  Erysipel  den  Verlauf  komplicirte, 
wenn  gleich  jedes  Mal  noch  besondere,  direkt  nachweisbare  Momente 
für  die  Entstehung  jener  Wundkrankheit  vorlagen. 

Leisrink  hat  die  Jodoformbehandlung  auf  alle  Wunden  aus- 
gedehnt und  den  typischen  Listerverband  von  seiner  Abtheilung  gäns- 
lich ausgeschlossen,  ohne  dass  selbst  bei  Anwendung  großer  Dosen 
üble  Zufälle  und  todliche  Intoxikati<!^  (zu  der  nach  L.  myocarditi- 
sche  Processe  günstige  Vorbedingungen  zu  schaffen  scheinen]  be- 
obachtet worden  wären.  Aus  der  Reihe  der  vielen  interessanten,  wahr- 
haft glänzend  verlaufenen  Fälle  mögen  folgende  zwei  kurz  angeführt 
werden : 

1)  14jähriger  Knabe:  Resectio  coxae  wegen  Coxitis  nach 
Osteomyelitis  des  Beckens.  Listerverbände,  andauernde  Sepsis ;  per- 
manente antiseptische  Irrigationen  ohne  Nutzen.  Jodoform  am  30. 
Tage,  kein  Listerverband.  Direkter  Abfall  des  Fiebers,  schnelle 
Heilung  der  Wunde  bei  vorzüglichem  Allgemeinbefinden. 

2)  33jährigeFrau,  sehr  elend  und  abgemagert;  enormer  Ab- 
soess  nach  Parametritis  seit  mehreren  Monaten.  Fluktuation  an  der 
Spina  ant.  sup.  und  am  Ligamentum  Poupartii.  Incision  und  Ein-^- 
schütten  von  45  g  Jodoform  in  die  sehr  groBe  Höhle;  Einlegung 
eines  Va  ^  langen  Drainrohres,  Direkter  Abfall  des  Fiebers.  Keine 
Spur  von  Eiter,  nur  serös-blutiges  Exsudat.  HeUung 
nach  3  Wochen  und  erhebliche  Aufbesserung  des  Allgemeinbefindens. 

Zum  Schluss  möge  noch  die  Mittheilung  von  L.  Erwähnung 
finden,  dass  seine  Versuche,  solche  Wunden,  welche  hei  dem  typi- 
schen Listerverband  drainirt  werden,  bei  dem  Jodoformverband  durch 
Naht  ganz  zu  verschließen,  d.  h.  ohne  Drain  zu  lassen,  fehlgeschla- 
gen sind.  Kramer  (Breslau). 

C.  Heppel  (New-York).  Preliminary  note  on  a  new  abortive 

Treatment  of  Eryripelas. 

(Arohives  of  Dermatology  vol.  VII.  No.  2.) 
Verf.  erwähnt  in  dieser  vorläufigen  Mittheilung  die  vorzüglichen 
Erfolge,  welche  in  7  Fällen  von  Erysipelas  folgendes  Verfahren  mit 
sich  brachte :  Entsprechend  der  Grenze  des  Processes  wird  die  Haut  3 
Finger  breit  mit  einer  \0^/oigen  alkoholischen  Karbollösung  bestrichen, 
bis  eine  deutliche  Verfärbung  eintritt.  Der  Lokaleffekt  wurde  in  allen 
Fällen  angenehm  empfunden,  und  dem  Fortschreiten  des  Processes 
stets  Einhalt  geboten.  Ekzem  trat  niemals  auf.  Für  rasch  fortschrei- 
tende schwere  Erysipele  verspricht  Verf.  sich  nicht  die  prompte  Wii^ 
kung  von  der  neuen  Methode,  meint  aber,  dass  diese  schweren  For- 
men stets  aus  leichten  hervorgehen  und  im  Anfangsstadium  durch 
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zeitige  Anwendung  des  Verfahrens  aufnihalten  wären.  Verf.  giebt 
auch  an,  mit  den  neuesten  Untersuchungen  über  das  Wesen  des  Ery-» 
sipels  Tertraut  su  sein.  Von  den  Hueter'schen  3%igen  Karbolin- 
jektionen sah  er  nicht  die  sicheren  Erfolge^  wie  von  seinem  neuen 
Verfahren.  Amlng  (Breslau). 


L.  M.  Letnik.     Über  Behandlung  der  Syphilis  durch  sub- 
kutane Quecksilberinjektionen. 

(Wratoch  1881.  No.  21.) 

Verf.  sieht  die  Zeit  nicht  mehr  fem,  wo  alle  übrigen  Behand- 
lungsmethoden der  Syphilis  durch  die  subkutanen  Quecksilberin- 
jektionen verdrängt  sein  werden.  Bei  der  Hospitalbehandlung  von 
Freudenmädchen,  die  unfreiwillig  in  Behandlung  kommen  und  der 
Kur  gegenüber  sich  sehr  leichtfertig  verhalten,  hält  L.  die  Injektionen 
für  geradezu  unentbehrlich.  Als  Vorzüge  dieser  Behandlungsmethode 
werden  angegeben:  1)  Die  Möglichkeit  einer  genauen  Dosirung  des 
dem  Organismus  einverleibten  Quecksilbers.  2)  Die  Entbehrlichkeit 
häufiger  Bäder  und  Wäschewechsels  in  der  Armenpraxis.  3)  Das 
rasche  Schwinden  frischer  syphilitischer  Symptome,  oft  schon  nach 
6 — 8  Injektionen.  4)  Die  Möglichkeit^  dass  die  Kranken  ihre  Be- 
schäftigungen fortsetzen.  5)  Die  Abkürzung  der  ganzen  Behandltmgs-^ 
dauer.  Im  Einklang  mit  den  Angaben  anderer  Autoren  berechnete 
L.  für  5  Jahre  die  mittlere  Behandlungsdauer  von  1892  Kranken. 
Dieselbe  betrug  bei  innerlicher  Behandlung  78Y3  Tage,  bei  Anwendimg 
von  Friktionen  56  Tage  und  bei  subkutanen  Injektionen  32  Tage, 
bei  den  letzteren  also  2^2  '^^  weniger  als  bei  der  internen  Behand* 
Inng.  6)  Stomatitis  wird  auBerordentlich  selten  beobachtet.  7j  Das 
Allgemeinbefinden  leidet  nicht  nur  nicht  während  der  Behandlung, 
sondern  bessert  sich  im  Gegentheil,  wobei  auch  keine  Änderung  der 
Kost  nöthig  ist. 

L.  hat  bei  210  Kranken  diese  Behandlung  angewendet.  Nur 
5 Baal  mussten  die  Injektionen  au%^eben  werden:  3 mal  bei  sehr 
heruntergekommenen  Individuen  wegen  Auftretens  bedrohlicher  ner* 
Yoser  Erscheinungen  nach  jeder  Injektion,  2 mal  bei. Rupia  syphil., 
weil  die  Injektionen  erfolglos  blieben.  172mal  kamen  die  Injektionen 
in  der  condylomatösen  oder  Eruptionsperiode  in  Anwendung,  32mal 
bei  veralteten  Formen.  Die  Zahl  der  Injektionen  betrug  im  Minimum 
20,  im  MftTriTnmm  45.  L.  Stellte  .Kontrollbeobachtungen  an  bei  Injek* 
tionen  von  Quecksilberchlorid -Chlomatrium,  von  Sublimat  mit  Mor- 
phium, und  von  Bicyanuretum  hydrargyri.  Sehr  bald  überzeugte 
er  sich,  dass  das  Quecksilberchlorid -Chlomatrium  am  wenigsten 
Schmerz  verursacht  dass  letzterer  am  heftigsten  während  der  Injektion 
selbst  ist,  in  der  Kegel  sofort  aufhört  oder  höchstens  10 — 15  Minuten 
anhält,  während  er  sonst  gegen  V2  Stunde  andauert.  Auch  die  In- 
dtiration  besteht  bei  diesem  Mittel  höchstens  5  —  6  Tage,   bei  Bicy* 


132  Centralblatt  fttr  Chirurgie.     No.  8. 

anuretum  hydrarg.  dagegen  20  und  mehr  Tage.    Versuche  mit  Queck- 
silber-Albuminaten  Peptonen  und  dgl.  wtirden  nicht  angestellt. 

Anton  Selunidt  (Moskau). 


O.  Sohiltsky.     Ueber  neue  weiche  Obturatoren.     Ihre  Be- 
ziehung zur  Chirurgie  und  Physiologie. 

BerUn,  1881. 
Da  die  definitiven  Resultate  des  operativen  Verfahrens  durch 
üranoplastik  und  Staphyloraphie  bei  kongenitalen  Defekten  des  Grau- 
mens  in  ihrem  Einflüsse  auf  die  Sprache  sich  als  mangelhaft  erwiesen 
und  auch  nach  Anlegung  eines  harten  Obturators  noch  nicht  be- 
friedigten, hat  Verf.  einen  schon  von  J.  Wolff  auf  dem  IX.  Chi- 
rurgen-Kongress  kurz  erwähnten  künstlichen  Gaumenersatz  verfertigt, 
der  seiner  rationellen  Konstruktion  wegen  volle  Beachtung  verdient. 
Derselbe,  an  den  Zähnen  mit  einer  kleinen  Gaumenplatte  befestigt, 
trägt  bekanntlich  an  einer  stabförmigen,  beweglichen  oder  imn\obilen 
(bei  fehlendem  oder  straff  gespanntem  Velum  anzuwenden]  Verlänge- 
rung der  letzteren  einen  Pflock,  der,  aus  vulkanisirtem  Weichgummi 
bestehend,  innen  hohl  und  mit  Luft  gefüllt,  mithin  elastisch  und 
komprimirbar  ist.  Nach  der  glücklich  gelungenen  Operation,  welche 
Verf.  als  unbedingt  nothwendig  anerkennt,  wird  dieser  weiche  Obtu- 
rator  hinter  dem  zu  kurz  gebliebenen  Guumensegel  so  eingepasst, 
dass  er  sich  an  das  Velum  einer-,  die  hintere  Rachenwand  anderer-» 
seits  bei  allen  Bewegungen  anschmiegt  und  bei  der  Lautbildung  den 
erforderUchen  Schluss  mit  dem  M.  constrictor  pharyngis  übernimmt. 
Während  die  S Ursen' sehe  Prothese  durch  ihre  Härte  und  Unnach- 
giebigkeit  den  Kranken  in  hohem  Maße  belästige,  zu  ihrer  Applika- 
tion die  Wiederauftrennung  des  zusammengenähten  Gaumensegels 
nothwendig  mache  und  als  fester,  schwerer  Körper  den  Nüancirungen 
im  Bewegungsmechanismus  des  so  zarten  und  weichen  Velums  Rech- 
nung zu  tragen  nicht  vermöge,  gestattet  nach  Seh.  die  von  ihm  kon- 
fitruirte  kraft  ihrer  Elasticität  imd  Weichheit  die  Mitwirkung  der 
Muskeln  des  Velum  beim^Sprechen,  accommodirt  sich  jeder  Bewegung 
und  wird  auch  bei  vereinigtem  Gaumensegel  ohne  jeglichen  Nach- 
theil getragen.  Abgesehen  davon,  dass  nach  Anwendimg  dieses 
weichen  Obturators  die  seit  vielen  Jahren  geübten  mannigfaltigen 
und  ungehörigen  Bewegungen  und  Stellungen  der  kräftig  entwickelten 
Zunge  in  einiger  Zeit  ganz  unterbleiben,  konstatirt  Verf.  als  un- 
mittelbares Resultat  eine  klangvollere  und  reinere  Gestaltung  der 
Vokalisation.  Werden  nun  noch  die  Unregelmäßigkeiten  in  dem  Be- 
wegungsmechanismus sowohl  als  in  der  lokalen  organischen  Bildung 
einzelner  Laute  durch  einen  systematischen  Sprachunterricht  beseitigt, 
so  wird  die  Sprache  in  Kurzem  zu  einer  dauernd  normalen,  und  es 
erlangen  schließUch  die  Muskeln  solche  XJbung,  dass  sich  die  Patien- 
ten im  Laufe  von  1  bis  2  Jahren  ganz  gut  ohne  Ersatzstück  behelfen 
können.  Krämer  (Breslau). 
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Habermann.   Beitrag  ztir  Untersuchung  des  Cavum  pharyngo- 
nasale  mit  den  Zaufal'schen  Nasenrachen trichtern. 

(Separat- Abdruck  aus  der  Wiener  med.  Presse  1881.) 
Da  über  den  Werth  der  Zaufal'schen  Nasenrachen  trieb ter  unter  den 
Autoren   die    verschieden sten  Ansichten    herrschen^    sucht  Verf.   auf 
Grund  eigner  zahlreicher  Erfahrungen  ihre  Bedeutung  in  diagnostischer 
und  therapeutischer  Beziehung  nachzuweisen.     Er  hat  in  der  Prager 
Klinik   für   Ohrenkranke   in   der  Zeit   vom    1.    Januar    1879   bis    30. 
September  1880  674  Kranke  untersucht.     Von  diesen  war  die  Unter- 
suchung mit  den  Trichtern  ausführbar  bei  510  Personen  gleich  75,67^ 
beiderseits  und  bei  112  Personen  =  16,61^  bloß   auf  einer  Nasen- 
seite.     Die   Trichtermethode  war   also  möglich   bei   92,08^.     Nicht 
möglich   war  es   die  Trichter  einzuführen  bei  47  Kranken^  nicht  er- 
laubt wurde  es  von  5  Kranken^  also  konnten  nicht  untersucht  wer- 
den 7,71^.     Die  Auswahl  der  Trichter  wurde  derart  getroffen,  dass 
wenn  der  untere  Nasengang  sehr  eng  war  No.  3,  wenn  weit  No.    5  ge- 
wählt wurde.    Für  die  übrigen  Fälle,  die  sich  mehr  in  den  Grenzen  der 
normalen  Weite  bewegten,  diente  fast  ausschließlich  No.  4.     Wenn 
man  nicht  zu  dicke  Trichter  wählt  und  mit  der  nothwendigen  Zart- 
heit  und  Schonung   vorgeht,   sind   die   Schmerzen  nicht  bedeutend. 
Nur  bei  3  Fat.    bildeten    dieselben  ein   Hindernis  der  Untersuchung, 
da    sie  sich  wegen   derselben   weigerten,    die   Trichter    ganz    durch- 
führen zu  lassen.     Blutungen  traten  32mal  (2,37^)  auf,  7mal  beider- 
seits und  in  18  Fällen    einseitig.      In  18  Fällen  war  die  Blutung  so 
schwach,    dass   sie  erst  bemerkt  wurde,  als   die  Untersuchung  schon 
beendet  war,  in  7  Fällen  jedoch  stärker,  so  dass  der  Trichter  entfernt 
und  ein  Wattetampon  auf  die  blutende  Stelle  in  der  Nase  eingeführt 
werden  musste.    5mal  trat  Blutung  auf  in  Fällen,  in  denen  die  Trichter 
wegen   zu  großer  Enge  der  Nase  nicht  durchzuführen  waren,  und  in 
2  Fällen   traten  schon   Blutungen   beim  Einführen   des  Duplay'schen 
Speculums    auf.      Unter    den    674    untersuchten    Kranken    fand    H. 
bei    102   stärkere   Vorsprünge  und  Yerbiegungen   der  Nasenscheide- 
wand, und   zwar   bei    96  einseitig,    bei    6  beiderseits,    aber   nur   bei 
37  bildeten  sie  ein  Hindernis  für  die  Untersuchung  mit  den  Trichtern, 
and  zwar  bei  36  einerseits,  bei  1  beiderseits.    Weiter  fand  er  als  Hinder- 
nisse  syphilitische  Narben,  syphilitische  Geschwüre,  Lupus  des  knor- 
peligen   Theils   der   Nase,    ein   Sarkom,  das   die  hintere  iHälfte   der 
rechten  Nasenhöhle  vollständig  verlegte,  und  2mal  Khinosklerom.    In 
allen  übrigen  Fällen  bildete  angeborene  gleichmäßige  Enge  der  Nasen- 
höhle das  Hindernis.  Nie  hinderte  Verlegtsein  der  Nase  durch  die  stark 
geschwollene  Schleimhaut,  wenn  die  Nase  sonst  weit  war,  die  Unter- 
suchung.    Zahnschmerzen,  Niesen  und  Erbrechen  wurden  nie  beob- 
achtet.   In   therapeutischer  Beziehung  leisten  die  Trichter  die  besten 
Dienste  bei  Behandlung  der  adenoiden  Vegetationen,   die   man  leicht 
und    sicher    mit  dem    Lapisstift  oder  dem    Galvanokauter  zerstören 
kann.     Größere  Vegetationen  können  entweder  mit  dem  von  Zaufal 
angegebenen  Schlingenschnürer  oder  mit  einem  kneipförmigen  Instru- 
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ment  entfeint  werden.  Weniger  leisten  sie  bei  der  vergrößerten 
Rachentonsille.  Zur  Kauterisation  der  geschwollenen  Schleimhaut  der 
Nasenmuscheln  empfiehlt  es  sich,  nach  Zaufal  am  engern  Ende  des 
kürzern  Trichters  ein  Stück  herauszuschneiden  und^  indem  man  einen 
solchen  Trichter  aus  der  Nase  zurückzieht,  mit  dem  Galvanokauter 
oder  mit  Lapis  die  in  den  Ausschnitt  des  Trichters  sich  vorwölbende 
Schleimhaut  zu  kauterisiren.  Nach  alledem  glaubt  Verf.,  dass  die 
Untersuchung  des  Nasenrachenraumes  mit  10  bis  11,5  cm  langen 
Trichtern  eine  nicht  bloß  in  Ausnahmsfallen  ausführbare,  sondern 
eine  allgemein  verwendbare  Methode  ist,  die  auch  ohne  Zuhilfenahme 
der  Binoscop.  post.  uns  über  den  Befund  im  Cav.  phar.  nas.  auf- 
zuklären im  Stande  ist;  dass  auch  die  engern  Trichter  [3  u.  4)  ein 
klares  Bild  des  Cav.  geben,  und  dass  die  Übelstände  der  Methode  zu 
unbedeutend  sind,  um  ein  ernstliches  Hindernis  für  ihre  Anwendung 
bilden  zu  können.  ftottetein  (Breslau). 

John  B.  Roberts.     The  Surgery  of  the  Pericardium. 

(Annala  of  Anatomie  and  Surgery  VoL  IV.  No.  6.  1881.  Dec.) 
Die  Aspiration,  die  Injektion  von  antiseptisohen  Lösungen  und 
die  Incision,  sowohl  als  diagnostisches  (!  Ref.)  als  auch  als  thera- 
peutisches Mittel,  sind  die  am  Pericardium  ausführbaren  Operationen. 
Verf.  begeistert  sich  für  die  3  Methoden  und  macht  den  Versuch, 
jeder  derselben  den  Kreis  ihrer  Indikationen  zu  ziehen. 

In  allen  Fällen,  in  denen  Ausschwitzungen  in  den  Herzbeutel 
gefahrdrohende  Symptome  machen,  soll  so  bald  als  möglich  aspirirt 
werden.  Besteht  neben  dem  perikardialen  auch  ein  pleuritisches 
Exsudat,  so  soll  das  letztere  zuerst  aspirirt  werden,  da  es  schwer  ist 
zu  entscheiden,  welches  der  beiden  Exsudate  die  dyspnoiechen  Be- 
schwerden macht.  Kehrt  das  Exsudat  wieder,  so  soll  die  Funktion 
wiederholt  und  event.  eine  Injektion  von  Jodtinktur  (!  Ref.)  oder 
Karbolsäure  gemacht  werden.  Zeigt  sich  das  Exsudat  eitrig,  so  er* 
scheint  dem  Verf.  die  Incisiou  und  Drainage  des  Herzbeutels  unter 
antiseptischen  Kautelen  als  die  richtige  Methode.  Verf.  bezieht  sich 
auf  den  von  Rosenstein  (Berliuer  klin.  Wochenschrift  1881.  No.  5. 
Januar)  veröffentlichten  Fall  und  geht  sogar  so  weit,  dass  er  zur 
Differentialdiagnose  zwischen  perikardialem  Erguss  und  Herzdilatation 
die  probatorische  Incision  empfiehlt.  Schließlich  wird  ein  zur  Aspi- 
ration geeigneter  Trokar  beschrieben. 

H.  Kraussold  (Frankfurt  a/M.). 


Kleinere  Mittheilungen. 

nioaise.   Synovite  tendineuse  ä,  grains  riziformes.  Incision.    Traitement 

antiseptique.     Gu^rison. 
(Bull,  et  m^m.  de  la  soci^t^  de  Chirurg,  de  Paris.  Tom.  VII.  pag.  402.) 
Der  Fall  interessirt  durch  die  Auadehnung  der  seit  6  Jahren  bestehenden  Er- 
krankung.   Diese  hatte  in  der  Scheide  des  Flexor  poliicis  begonnen,  dann  die 
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Scheide  des  Flexor  dlgit.  commtiniB  ergriffen  und  war  endlich  auch  in  der  Scheide 
der  Extensoren  aufgetreten.  Der  Kranke,  ein  57jähriger  PostiUon,  konnte  seine 
Hand  nicht  mehr  gebrauchen.  Der  dorsale  wie  der  volare  Sack  werden  jeder  unter 
andseptischen  Kautelen  durch  einen  Schnitt  yon  4  cm  Länge  geöffnet.  Beide  ent- 
bähen  eine  Menge  freier  Reiskörper  und  sehr  wenig  synoviale  FlQBsigkeit.  Einige 
Körperchen  hfingen  der  Synovialis,  die  übrigens  glatt  und  von  keinem  Exsudat 
bedeckt  ist,  fest  an,  so  dass  sie  mit  einer  Schere  abgetragen  werden  müssen. 
Eine  der  Eztensorsehnen  ist  in  eine  Menge  feiner,  paralleler,  fibröser  Bündel  auf* 
gelöet,  zwischen  denen  miliare  Reiskörperchen  eingelagert  sind.  Auswaschung  der 
Höhlen  mit  5  Xig^f  EArbollösung,  Drainage,  Lister- Verband.  Heilung  in  ca.  14  Tagen 
ohne  besonderen  Zwischenfall;  Oebrauchsf&higkeit  der  Hand  hat  bedeutend  zuge- 
nommen. 

Yerf.  erw&hnt,  dass  über  die  Natur  der  Beiskörper  zwei  Ansichten  bestehen: 
Velpeau  hält  sie  für  das  Resultat  eines  fibrinösen  Exsudates  der  Scheide, 
Virchow  für  Vegetationen  derselben.  N.  operirte  bereits  firüher  einen  Fall,  der 
die  Richtigkeit  der  Velpeau' sehen  Auffassung  bestätigte ;  dagegen  scheine  der  vor- 
liegende der  Virchow'schen  Erklärung  günstiger  zu  sein.  Indessen  zeigte  die  mikro- 
skopische Prüfung,  dass  die  Körperchen  keine  bindegewebige  Struktur  hatten;  sie 
Gestanden  aus  amorpher,  zerreiblicher  Masse  mit  wenigen  eingelagerten  Zellen  von 
imbestimmtem  Charakteri  vielleicht  weißen  Blutkörperchen.  In  destillirtem  Waaser 
-von  120*  eine  Stunde  lang  gekocht,  verwandelten  sie  sich  nicht  in  Gelatine,  noch 
-^rurden  sie  im  Wasser  aufgelöst.  Die  chemische  Untersuchung  ergab,  dass  sie  aus 
einer  albuminoiden  Masse  bestanden,  und  hält  N.  somit  für  erwiesen,  dass  sie 
nicht  von  der  Scheide  proliferirt  seien. 

Despr^s  glaubt,  dass  die  Heilung  nur  eine  scheinbare  sei;  in  einem  Jahr« 
würde  die  Cyste  wieder  hergestellt  sein,  da  es  für  Schleimcysten  nur  eine  Heilung 
gebe:  die  durch  Eiterung.  Gegenüber  dieser  Behauptung  fragt  Lucas  Cham- 
pionni^re,  wesshalb  die  Auswaschung  mit  starker  Karbollösung  hier  nicht  ge- 
nuinen solle,  wo  sie  doch  bei  Hydrocelen  und  Hydarthrosen  zur  Heilung  führe? 
(Auch  in  der  deutschen  Litteratur  finden  sich  zahlreiche  Fälle  von  Heilung  durch 
das  antiseptische  Verfahren  niedergelegt,  so  von  Lücke,  Volkmann  und  An- 
deren. Ref.)  Walzberg  (Minden). 

K.  Schuohardt.   Hydronephrosenbildung  bei  geringen  Verengerungen 

der  unteren  Hamwege. 
(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  XV.  No.  5  und  6.) 

Seh.  tbeih  mehrere  höchst  interessante  Fälle  aus  dem  path.  Institut  in  Breslau 
mit:  im  ersten,  einen  41jährigen  Mann  betreffend,  war  die  Hydronephrose  ent- 
standen^ durch  Bildung  von  zwei  sehr  schmalen  2  resp.  3,5  cm  langen  Divertikeln, 
deren  Öffnungen  etwa  2  cm  nach  oben  und  etwas  nach  außen  von  den  Ureteren- 
mündungen  lagen ;  gleichzeitig  bestand  in  Folge  von  Harnröhrenstriktur  Dilatation 
und  Hypertrophie  der  Blase  mittleren  Grades.  Diese  Striktur  war  wohl  Grund  der 
Divertikelbildung,  aber  nicht  Grund  der  l^ydronephrose ;  letztere  war  vielmehr  be- 
dingt durch  Anhäufung  von  Urin  in  jenen  kleinen  Divertikeln,  die,  genau  dem 
Verlaufe  der  Ureteren  entsprechend,  nach  hinten  verliefen  und  gefüllt  den  Ham- 
anstritt  aus  denselben  erschwerten ;  dass  sie  in  der  That  die  Ursache  der  Hydro- 
nephrose  waren,  wird  diirch  die  ungleichmäßige  Ausbildung  derselben  links  und 
rechts  bewiesen;  entsprechend  der  günstigeren  Lage  des  rechten  Divertikels,  das 
stärker  auf  den  Ureter  drücken  konnte,  war  rechterseits  die  Hydronephrose  stärker 
entwickelt. 

Weiter  berichtet  Seh.  über  die  Sektion  eines  46jährigen  Mannes,  bei  dem  eine 
stark  vergrößerte  und  dickwandige  Harnblase  mit  an  der  Innenfläche  stark  vor- 
springenden Trabekeln  gefunden  wurde;  als  Grund  dafür  ließ  sich  nur  ein  sehr 
langes,  enges,  erodirtes  Präputium  auffinden. 

Endlich  ein  Fall  von  Epithelverklebung  (?)  der  Harnröhre  bei  einem  neuge- 
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borenen  Kinde,  das  14  Tage  lang  seit  seiner  Geburt  keinen  Urin  entleert  hatte; 
der  Katheterismus  gelang  erst  nach  Punktion  des  Abdomens,  wobei  wenig  trübe 
Flüssigkeit  entleert  wurde.  Die  Sektion  ergab  hochgradige  Dilatation  der  Harn- 
blase, der  Harnleiter  und  des  Nierenbeckens;  schwere  eitrige  Cystitis,  Urethritis 
und  Pyelonephritis  in  beiden  Nieren,  serös  eitrige  EntsUndung  des  Beckenbanch- 
felles;  die  Harnröhre  konnte  nicht  untersucht  werden,  so  dass  Zweifel  an  der 
Diagnose  Epithelyerklebung  möglich,  aber  wohl  nicht  zulAssig  sind. 

Biedel  (Aachen). 

M.  Schede.    Die   operative  Behandlung    der  Hamleiterscheidenfisteln. 

(CentralblaU  für  GynSkologie  1881.  No.  23.) 

Seh.  fügt  den  bisher  von  Simon,  Landau,  Alqui6|,  Panas,  Winckel, 
E.Hahn,  Bandl,  Emmet  yeröffentliohten  Fällen  von  Hamleiterscheidenfisteb, 
im  Ganzen  bis  dahin  13,  zwei  eigene  neue  Beobachtungen  zu;  den  einen  dieser 
Fälle  brachte  er  direkt,  den  anderen  indirekt  zur  Heilung ;  Ton  den  erwähnten  13 
waren  2  Fälle  geheilt. 

1.  Fall.  Vor  4  Wochen  Zangengeburt  bei  einer  kleinen  Frau  mit  allgemein 
verengtem  Becken  mäßigen  Grades.  1.  Operation:  Herstellung  einer  Blasen- 
scheidenfistel,  deren  Ende  die  Ureterenmündung  bildete,  durch  Excision  eines  2  qc 
großen  Stückes  aus  der  Blasenscheidenwand ;  zur  Verhütung  des  spontanen  Ver- 
schlusses der  Fistel  lippenförmiges  Zusammennähen  der  Blaaenschleimhaut  mit  der 
der  Scheide. 

Nach  14  Tagen  2.  Operation:  Einlegen  eines  elastischen  Katheters  von  der 
Vagina  aus  mit  dem  einen  Ende  in  den  Ureter,  mit  dem  anderen  durch  die  künst- 
liche Blasenscheidenfistel  in  die]  Blase  und  zur  Harnröhre  heraus.  Danach  An- 
frischung  der  Umgebung  der  Fistel  in  einer  Breite  von  ^4  cm  mit  Erhaltung  eines 
3 — 4  mm  breiten  Schleimhautetreifens  in  der  unmittelbaren  Umrandung  der  Fistel. 
Naht. 

Seh.  hatte  so  die  mit  intakter  Schleimhaut  überkleideten  Fistelränder  nach  der 
Blase  ektropionirt  und  einen  tiefen  (mit  Schleimhaut  ausgekleideten  Halbkanal  ge- 
bildet, in  dessen  äußerstes  Ende  der  Ureter  mündete.  Dadurch  war  keine  neue 
narbige  Schrumpfung  in  der  Gegend  der  Ureterenmündung  zu  befürchten,  und  die 
Halbrinne  konnte  für  event.  Katheterismus  des  Ureters  als  Anhaltepunkt  dienen. 
(In  diesen  beiden  Punkten  und  der  oben  erwähnten  lippenförmigen  Umsäumung 
der  Blasenscheidenfistel  liegen  die  Unterschiede  von  der  Landau'schen  Methode.) 

Die  Fistel  heilte  nach  ca.  14  Tagen,  es  traten  aber  bald  Nierenkoliken  ein  in 
Folge  einer  alten  Stenose  und  Knickung  des  Ureters,  so  dass  derselbe  bougirt  wer- 
den mussto,  wobei  sich  die  Halbrinne  als  sehr  günstiger  Anhaltepunkt  für  diese 
Manipulation  darthat.) 

Sieben  Tage  blieben  die  Verweilkatheter,  die  immer  durch  stärkere  Nummern 
unter  Führung  eines  Mandrin  ersetzt  wurden,  liegen ;  Ureteren-  und  Nierenbecken- 
katarrh, welche  eintraten,  wurden  diirch  Salicylwassereinspritzungen  beseitigt. 
Seitdem  keine  Stenosenerscheinungen  mehr. 

In  dem  2.  Falle,  in  dem  nach  einer  schweren  Zangengeburt  der  hintere  Theil 
der  Vagina  durch  ausgeheilte  Schleimhautverluste  in  einen  kaum  für  die  Uterus- 
sonde durchgängigen  Trichter  verwandelt  war,  in  dem  die  Portio  versteckt  lag, 
wählte  Seh.  von  den  zwei  außer  der  obenerwähnten  Methode  noch  übrig  bleiben- 
den Operationen,  Kolpokleisis  und  Nierenexstirpation ,  die  erstere.  Die  Operation 
gelang  in  zwei  Abtheilungen  nach  Anlegung  einer  Blasenscheidenfistel.  Pat.  men- 
struirt  durch  die  Blase.  Hans  Schmid  (Berlin). 

Originalmittheilungen,  Monographieen  und  Separatabdrficke  wolle 
man  an  Prof,  £.  Bichitf  in  Breslau  (Neue  Taschenstraße  21],  oder  an  die  Terlagshand- 
Inng  BreÜkopf  ^  HärUlf  einsenden. 
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Wöchentlich  eine  Nummer.    Preis   des  Jahrgangs  20  Mark,  bei  halbjähriger  Fr&- 
numeration.    Zu  beliehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten. 

Hg;  9. Sonnabemd,  den  4.  Harz. 1882. 

Inlialt:  C.  Lauenttein,  Ein  unerwartetes  Ereignis  nach  der  Pylomsresektion.  — 
B.  RMel,  Zur  Frage  der  Narkose  bei  der  Ovariotomie.     (Original-Mlttheilongen.) 

ExMr,  Funktionen  der  Gro£hirnrinde.  —  Bulkloy,  Depilation.  —  Kirchner,  Einwirkung 
Ton  Chinin  und  Salicylsäare  auf  das  Gehörorgan.  —  Felsanrelch  und  Mikulicz,  Puerperale 
Pyimie.  —  Hegar  und  Kaltenbacb,  Operative  Oynikologie.  —  Olthauson,  Myomotomie 
nnd  Amputatio  uteri  supravaginalis.  —  Terrier,  UnTollstandtge  Abtragung  von  Elerstocks- 
cysten.  —  Varnoully  Diabetes. 

La  Dänin,  Lücke,  Nephrektomie.  —  Anzeigen. 

Ein  anerwartetes  Ereignis  nach  der  Fylomsi«sekt!on. 

Von 

Dr.  Carl  Lanenstelii, 

Oberarzt  des  Seemanns-Krankenhauses  zu  Hamburg. 

Bereits  Anfang  December  vorigen  Jahres  hatte  ich  mich  nach  der 
Aufnahme  eines  an  Pylomskarcinom  leidenden  Pat.  in  das  Seemanns- 
Krankenhaus  auf  die  Resektion  des  Pylorus  vorbereitet,  musste  mich 
jedoch  wegen  zu  weit  vorgeschrittener  sekundärer  Drüsenerkrankung 
mit  der  Anlegung  einer  Magendünndarmiistel  nach  Wölfler's  Vor- 
schlage (siehe  dieses  Gentralblatt  1S81.  No.  45)  begnügen. 

Am  3.  Januar  dieses  Jahres  hatte  ich  Gelegenheit,  bei  einer 
34jährigen  Dame  die  Pylomsresektion  auszuführen  wegen  einer  faust- 
großen Geschwulst,  die  seit  Februar  1881  bestand  und  der  Kranken 
zeitweise  derartige  Beschwerden  verursachte,  dass  dieselbe,  obgleich 
mit  den  Gefahren  eines  Eingriffes  bekannt  gemacht,  erklärte,  s  o  nicht 
weiter  leben  zu  wollen,  und  dringend  die  Operation  verlangte. 

Der  Fall  ist  sowohl  wegen  der  Diagnose  des  Tumors  vor  der 
.Operation,  als  auch  wegen  der  überraschenden  Todesursache  so  lehr- 
reich und  interessant,  dass  ich  durch  eine  eingehende  Beschreibung 
den  mir  hier  gebotenen  Baum  überschreiten  würde.  Ich  beschränke 
mich  daher  auf  die  wesentlichsten  Punkte,  beeile  mich  jedoch,  den 
Fall  überhaupt  mitzutheilen,  um  die  Gefahren,  die  aus  der  Ablösung 
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der  großen  Curvatur  unter  Umständen  dem  Colon  transver- 
8 um  erwachsen  können,  möglichst  bald  zu  allgemeiner  Kenntnis  der 
Kollegen  zu  bringen. 

Die  Details  des  Falles  gedenke  ich  an  anderer  Stelle  zu  ver- 
öffentlichen. 

Die  Fat.,  seit  10  Jahren  verheirathet ,  Mutter  von  3  Kindern,  war  von 
Kindheit  an  stets  anämisch  gewesen,  aber  trotzdem  eine  sehr  thätige  Hausfran,  die 
bis  zum  Tage  der  Operation  niemab  l&ngere  Zeit  wegen  Krankheit  das  Bett  ge- 
hütet hatte. 

In  der  Nabelgegend  lag  ein  etwa  faustgroßer  querovaler  Tumor,  der  am  unteren 
Kande  eine  deutliche  Einkerbung  hatte,  in  der  die  Fingerspitze  deutliche  PulBation 
fohlte.  Bauchdecken  dünn,  Leib  weich.  Der  Tumor  mit  Leichtigkeit  und  ohne 
erhebliche  Beschwerden  in  das  reckte  Hypodiondrium  zu  verschieben,  nach  links 
hin  nur  unter  Schmerzen  zu  dislociren.  Keine  charakteristischen  Er- 
scheinungen von  Pylorusstenose.  —  Sorge  für  Heinigung  der  Fat.  Tor 
der  Operation,  für  Urin-  und  Stuhlentleerung.  Erwärmung  und  Desinfeetion  des 
Operationszimmers,  Maßregeln  gegen  Kollaps  der  Pat. 

Operation  am  3.  Januar  1882  unter  freundlicher  Hülfe  der  Herren  Dr.  Gustar 
Cohen,  Krieg  und  Schütz,  im  Beisein  des  Hausarztes  Herrn  Dr.  Joh.  Anton 
Schmidt 

In  tiefer  Narkose  wird  der  Bauchschnitt  über  der  MStte  der  Geschwulst  in  der 
Linea  alba  angelegt.  Provisorische  Uttsäumung  der  Wunde.  Es  präsentirt  sich 
ein  fleischfarbener,  derber  Tumor,  in  der  Längsrichtung  des  K(>rpers  von  mehreren 
dicken  Venen  Überzogen,  dessen  unterem  Bande  einige  DrÜsenknoUen  fest  anliegen. 
Derselbe  wird  nach  dem  Vorziehen  als  Pylorustheil  des  Magens  erkannt,  zu 
dessen  Resektion  sofort  geschritten  wird. 

Ablösung  des  großen  Netzes,  welches  noch  einige  kleine  markig  geschwollene 
Drüsen  enthält,  durch  eine  doppelte  B«ihe  von  je  über  20  Massen-  und  vielen 
Einzelligaturen  aus  Kocher'schem  Katgut,  zwischen  denen  durchgeschnitten  wird. 

Es  fiel  bei  diesem  Theil  der- Operation  auf,  dass  der  Zusammen- 
hang des  Magens  mit  dem  Netz  sich  nicht  auf  die  große  Curvatur 
beschränkte,  sondern  sich  weit  hinauf  an  der  hinteren  Wand  fast  bis 
zur  kleinen  Curvatur  erstreckte«   Daher  auch  die  große  Zahl  der  Ligaturen. 

Nachdem  die  große  Curvatur  bis  gut  einen  Fingerbreit  über  die  fühlbare  Härte 
hinaus  abgelöst  war,  wurde  das  Colon  transversum  mit  warmer  29^ig^r  Lösung 
von  wetnsaurer  essigsaurer  Thonerde  gereimigt  und  in  die  Bauchhöhle  zurAekgelagt, 
der  untere  TheU  der  Bauchwunde  gleich  darauf  durch  eine  provisorische  Naht  ge- 
schlossen, so  dass  Dünndarm  während  der  ganzen  Operation  nicht  zu  Gesichte  kam. 

Einfließen  in  die  Bauchhöhle  durch  Sdiwämme  verhindert,  kein  Spray  während 
der  Operation. 

Sodann  soUte  nach  Billroth  die  Ablösung  des  kleinen  Netzes  folge».  Ba 
wurde  jedoch  der  Operationsplan  geändert,  weil  bei  der  schlechten  Tagesbeleuohtung 
das  Duodenum  dicht  unterhalb  des  Pylorus  mit  der  Klemmzange,  deren  ich  mich 
zur  provisorischen  Abklemmung  des  Netzes  bediente,  gefasst  und  mit  einigen 
Massenligaturen  versehen  worden  war.  Daher  Anlegung  einer  provisorischen  Liga* 
tur  (nach  Schede]  um  das  Duodenum  und  Durohsehneidung  desselben  unterhalb 
der  Klemmzange,  sodann  Ablösung  auch  des  kleinen  Netzes  in  der  vorhin  ange- 
gebenen Weise.  Auch  hier  wurden  die  nach  der  Durohsehneidung  noch  blutenden 
Gefäße  einzeln  unterbunden.  Bei  der  ganzen  Netzablösung  kaum  nennenswerthe 
Blutung.  Darauf  wurde  der  PylorustheU  in  die  Höhe  gehoben,  nach  links  ge- 
wandt und  der  Magen  durch  Öffnen  am  Pylorus  seines  noch  vorhandenen  Inbaltea 
entleert  und  mit  weinsaurer  essigsaurer  Thonerde  abgespült.  Während  eodann  die 
Hände  eines  Assistenten  den  BCageo  in  seinem  mittleren  Drittel  Tersohloflsen  hielten, 
wurde  derselbe  von  der  kleinen  Curvatur  aus  im  Gesunden  mit  drei  Scheren- 
schnitten durchtrennt  bis  auf  eine  Partie  an  der  großen  Curvatur,  deren  Lumen 
voraussichtlich  dem  des  Duodenum  entsprach.    Nach  Stillung  der  Blutung  durch 
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Ligatur  Anlegung  von  mindMiens  16  OccluflioDinAhten  von  Kocher^schem  Katgut, 
nach  Lembert*Cserny  Serosa  und  Musoularia  fastend.  Darauf  wurde  durch 
einen  Scherenschnitt  der  Pylorustheil  Ton  der  großen  Gurvatur  völlig  abgetrennt 
und  nach  Unterbindung  einiger  Gef&ße  sofort  durch  Anlegung  der  Wölfler'schen 
inneren  Ringnfihte  die  Vereinigung  des  Randes  der  hinteren  Magen-  mit  der  hin- 
teren Duodenalwand  yon  o})en  her  begonnen.  In  Abständen  Ton  etwa  1  cm  wur- 
den der  Sicherheit  wegen  die  Schleimhautränder,  trotzdem  sie  sich  gut  an  einander 
legten,  durch  innen  geknttpfte  Nähte  yereinigt.  An  der  großen  Gurvatur  ange- 
langt wurde  die  Bingnaht  von  außen  nach  Lembert-Gzerny  fortgesetzt,  indem 
in  einigen  Zwischenräumen  die  Schleimhautränder  auch  hier,  jedoch  durch  nach 
außen  geknflpfte  Nähte,  an  einander  geheftet  waren.  Herausziehen  der  Schwämme, 
Keinigung  des  Terrains.  Schließung  der  Bauehwunde  durch  8  tiefe  und  eben  so  viel 
oberflächliche  Katgutnähte,  ohne  Drainage.  Die  Wundlinie  mit  Jodoformbonäure- 
Pttlver  bestreut,  darüber  ein  Liater' scher  Vorband. 

Die  Operation  hatte  von  12  bis  gegen  5  Uhr  gedauert.  Ablösung  des  fett- 
TÖdien  Netzes  und  Nahtanlegung  waren  sehr  sorgfältig  gemacht  und  daher  trotz 
der  ausgezeichneten  Assistenz  sehr  zeitraubend  gewesen.  Zur  Narkose  waren  etwa 
80  g  englisches  Ghloroform  verwandt.  Dieselbe  war  ohne  Störung  verlaufen ;  nur 
beim  ersten  Vorziehen  des  Magens  hatte  die  Kranke  mehrfach  erbrochen.  Der 
Puls  war  gegen  Ende  der  Operation  auf  140  Schläge  geetiegen. 

Der  exstirpirte  Pylorustheil  maß  an  der  großen  Gurvatur  15,  an  der  kleinen 
10  cm  und  wog,  nachdem  er  bereits  mehrere  Tage  in  Spiritus  gelegen  hatte,  295  g. 
Nadi  dem  Aufschneiden  dee  Präparates  zeigte  sich  ein  vom  Pylorus  auf  die  hintere 
IVand  sich  erstreckendes  tiefes  Geschwür  mit  scharf  abgesetzten,  glatten,  wallartigen 
Sandern,  im  Grunde  einige  bucklige  Unebenheiten  zeigend ;  die  Magenwandungen 
«norm  verdickt,  besonders  die  Muscularis. 

Durch  Abstreichen  von  der  Schnittfläche  des  Oesohwüngrundes,  namenttich  der 
»Buckeln^  gefertigte  mikroskopische  Präparate  ergaben  ausschließlich  weiße 
Blutkörperchen,  auch  von  anderen  Stellen  in  dieser  Weise  hergestellte  Präpa- 
rate ergaben  mir  keine  charakteristischen  Karcinomelemente. 

Der  Verlauf  nach  der  Operation  war  in  den  ersten  5  Tagen  ein  günstiger. 
Die  Kranke  war  unmittelbar  nachher  sehr  schwach,  aber  schon  an  demselben  Abend 
bei  vollkommen  freiem  Sensorium  und  blieb  es  auch  bis  zum  Tode.  Sie  erbrach 
während  der  folgenden  Woche  niemals.  Die  Temperatur,  die  am  Abend  des 
Operationstages  37,6^  betrug,  stieg  am  zweiten  Tage  bis  38,5^  am  dritten  bis  38,2°, 
am  vierten  bis  39,0°,  um  am  Abend  des  fünften  Tages  auf  38,0°  abzufallen.  Der 
Puls  hielt  sich  aiif  seiner  hohen  Frequenz  bis  zum  Abend  des  zweiten  Tages ,  wo 
er  160  Schläge  hatte,  ging  dann  von  Tag  zu  Tag  herunter  und  zeigte  bei  einer 
Temperatur  von  38,4°  am  Vormittage  des  sechsten  Tages  96  volle,  regelmäßige 
Schläge  bei  20  freien  leichten  Respirationen  in  der  Minute.  Die  Kranke,  welche 
am  ersten  Tage  außer  Eisstückchen  zweistündlich  einen  Theelöffel  Champagner,  die 
folgenden  Tage  in  derselben  Dosis  Eztr.  carnis.  recens  parat.,  Portwein,  Beeftea 
mit  großem  Behagen  nahm  und  atißerdem  in  den  ersten  Tagen  kleine  Emährungs- 
klystiere  bekam,  hatte  stete  eine  feudite  Zunge.  Schon  in  den  ersten  Tagen  gingen 
ihr  Blähungen  ab,  später  auch  auf  vorsichtige  Eingießungen  gallig  gefärbte  Stuhl- 
gänge. Urin  wurde  spontan  gelassen,  der  Leib  war  weich,  nicht  schmerzhaft. 
Da  änderte  sich  um  die  Mitte  des  sechsten  Tages  das  Krankheits- 
bild.  Es  traten  allmählich  an  Heftigkeit  zunehmende  Leibsohmerzen  ein,  der  Leib 
trieb  sich  in  der  Gegend  der  verheilten  Bauch  wunde  auf,  und  es  war  hier  eine 
geringe  Abkürzung  des  Schalles  zu  konstatiren;  Temperatur  >  Puls  und  Respira- 
tion stielen  an.  Die  Zunge  bekam  einen  bräunlichen  Belag,  brennender  Durst 
«teilte  sich  ein,  das  Gesicht  verfiel,  die  Hände  wurden  kühl,  und  am  10.  Januar 
Morgens  6Va  Uhr  trat  der  Tod  ein. 

Die  «Sektion«  wurde  nicht  gestattet,  jedoch  die  Erlaubnis  gegeben,  die  Bauch- 
wunde  wieder  zu  öffnen,  wovon  Herr  Dr.  Schmidt  und  ich  am  Abend  des 
10.  Januar  Gebrauch  machten. 

Die  Bauchdecken  fest  verheilt,  mit  ihnen  in  der  Gegend  der  Wunde  das  große 
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Netz ,  das  die  Dünndärme  vollständig  deckte ,  fest  verwachsen.  Im  oberen  Theile 
des  Netzes  nahe  dem  Colon  transv.  ein  umschriebener  Abscess,  etwa  1  Theelöffel 
dicklichen  weißen  Eiter  enthaltend.  Das  Colon  transversum  selbst  in  seiner  Mitte 
etwas  nach  abwärts  gezogen,  seine  Wandungentsprechend  der  Ablösungder 
Verbindungen  mit  dem  Magen  schlaff,  dünn,  von  grünlich  schwarzer 
Farbe;beim  Anfassen  zerreißt  sie  und  lässt  dünnbreiigen, hellbraunen 
Koth  austreten.  Die  Dünndarmschlingen  aufgetrieben  *  durch  Oas,  an  den 
Seiten  des  Leibes  stellenweise  durch  fibrinöse  Beschläge  frisch  mit  einander  ver- 
klebt. Zwischen  großem  Netz  und  Dünndarmschlingen  1 — 2  Esslöffel  dünnflüssigen 
Serimis,  sonst  kein  abnormer  Flüssigkeitsgehalt  in  der  Bauchhöhle.  Nach  Eröff- 
nung des  Epigastr.  sieht  man  den  Magen,  der  mäßig  gefüllt  erscheint,  an 
seinem  Pylorusende  durch  dichtschließende  Nähte  mit  dem  Duo- 
denum vereinigt.  Der  Pylorustheil  ist  leicht  verklebt  mit  der  unteren  Leber- 
fläche, die  Serosa  des  Magens  weißröthlich ,  glänzend,  glatt.  Beim  Herausnehmen 
des  Colon  transversum  zeigt  sich  in  der  linken  Darmbeingrube  das  Colon  descendens 
umgeben  von  einem  frisch  aussehenden  aseptischen  Blutcoagulum  von  der  Menge 
eines  Esslöffels.  Nieren  an  normaler  Stelle,  Milz  nicht  vergrößert,  Uterus  und 
Ovarien  von  normaler  Größe  und  Form,  Pankreas  groß  und  derb  anzufühlen. 
Nach  dem  Aufschneiden  des  Colon  zeigt  sich  im  Bereiche  der  oben  genannten  Partie 
die  Schleimhaut  in  einer  Ausdehnung  von  8cm  am  oberen  und  10cm 
am  unteren  Rande  durchgehend  schwarz  verfärbt^,  gegen  das 
gesunde  Gewebe  durch  eine  deutlich  scharf  abgesetzte  Demarka- 
tionslinie abgegrenzt.  An  dem  großen  Netz  außer  dem  erwähnten  Abscess 
bei  Lampenlicht  nichts  Auffälliges.  Die  verfärbte  Partie  des  Colon  transversum 
beginnt  32  cm  vom  Grunde  des  Coecum  entfernt. 

Es  unterliegt  wohl  kaum  einem  Zweifel^  dass  die  Peritonitis,  der 
die  Kxanke  am  8.  Tage  erlag,  durch  die  Gangrän  des  Colon  trans- 
versum verursacht  worden  ist.  Dass  diese  Gangrän  eine  unvorher- 
gesehene Folge  der  Pylorusresektion  ist,  erscheint  ebenfalls  zweifellos. 
Es  fragt  sich  nur,  warum  in  unserem  Falle  dieses  Ereignis  eintrat, 
welches  die  bis  jetzt  von  Bill roth  und  Wolf  1er  operirten  Kranken 
verschont  hat. 

Ich  glaube,  dass  erst  weitere  Erfahrungen  im  Stande  sind,  darüber 
Aufklärung  zu^  liefern,  und  dass  es  nicht  möglich  ist,  aus  diesem  ein- 
zelnen Falle  einen  sichern  Schluss  zu  ziehen. 

Als  bemerkenswerth  muss  jedoch  in  unserem  Falle  bezeichnet 
werden,  was  schon  bei  der  Operation  selbst  auffiel  und  was  an  dem 
exstirpirten  Pylorustheil  sehr  anschaulich  ist,  dass  der  Magen  nicht 
nur  an  der  großen  Curvatur  mit  dem  Ligament,  gastro- 
colic.  zusammenhing,  sondern  dass  sich  abnormerweise 
Adhäsionen  sehr  fester  und  derber  Art  hinauferstreck- 
ten an  der  hinteren  Wand  bis  nahe  an  die  kleine  Cur- 
Vatur2. 


^  Zugleich  mit  dem  exstirpirten  Pylorustheil  wurden  auch  Dickdarm  und  Mi^en 
in  der  wissenschaftlichen  Versammlung  des  ärstl.  Vereins  vom  10.  Januar  a.  c. 
demonstrirt. 

3  Anmerkung  während  der  Korrektur.  Für  Kaninchen  und  Hunde  ist  in 
den  wichtigen  Arbeiten  von  Litten  (Virch.  Archiv.  Bd.  LXIII.  Über  die  Folgen 
des  Verschlusses  der  Art.  mesaraica  sup.)  sowie  von  O.  Madelung  (Über  cirku« 
läre  Darmnaht  und  Darmresektion,  Verhandlungen  des  X.  Kongresses  d.  deutschen 
Gesellschaft  für  Chirurgie)  der  experimentelle  Nachweis  geliefert,  dass  Gangrän  des 
.  Darmes  sowohl  durch  Unterblndung  der  zugehörigen  Arterien  als  durch  Ablösung^ 
des  Mesenteriums  hervorgebracht  wird. 
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Vielleicht  sind  durch  die  Schwere  des  Tumors,  der  während  des 
Lebens  den  Magen  beträchtlich  gezerrt  und  dislocirt  hat,  zwischen 
hinterer  Magenwand  und  dem  eigentlichen  Mesocolon  transversum, 
welches  in  der  K^el  bei  der  Pylorusresektion^  wie  es  scheint,  nicht 
abgelöst  zu  werden  braucht,  diese  abnormen  Verwachsungen  zu  Stande 
gekommen,  deren  Ablösung  durch  die  Massenligaturen,  abgesehen 
Ton  der  Trennung  der  Gefäße  aus  der  Art.  gastro-epiploica,  auch  die 
Blutzufuhr  aus  den  Arteriae  mesaraicae  zu  dem  betreffenden  Stück 
des  Colon  transyersum  aufhob,  ohne  dass  sich  nachher  ein  ausreichen- 
der KoUateralkreislauf  entwickeln  konnte.  — 

Möge  die  Mittheilung  dieses  übel  verlaufenen  Falles  nur  dazu 
beitragen,  die  Fylorusresektion,  diese  glänzende  Errungenschaft  Bi  11- 
roth's  und  seiner  Schule,  der  Chirurgie  zu  sichern  I 

Hamburg,  13.  Januar  1882. 


Zur  Frage  der  Narkose  bei  der  Ovariotomie. 

Von 
Dr.  B.  Kledel  in  Aachen. 

Abgesehen  von  Blasenscheidenfistel-Operationen  ist  die  jüngere 
Generation  der  Ärzte  heut  zu  Tage  geneigt,  jede  blutige  Operation 
in  Narkose  auszuführen,  theils  aus  Gewohnheit,  theils  veranlasst  durch 
die  Fat.  selbst,  die  um  Gottes  willen  Nichts  fühlen  wollen. 

Nur  selten  denkt  man  daran,  dass  ein  Schnitt  mit  scharfem 
Messer  durch  gesunde  Haut  und  Muskeln  nicht  mehr  schmerzt, 
gerade  so  gefühlt  wird,  als  ein  derber  Strich  mit  dem  Fingernagel. 

Bei  allen  Operationen,  bei  denen  der  Brechakt  schwere  Gefahren 
resp.  das  Misslingen  der  Operation  zur  Folge  haben  kann,  sollte  man 
«ich  doch  überlegen,  ob  Narkose  nöthig  ist  oder  nicht.  Dieser  Ge- 
danke gab  meinem  verehrten  Lehrer,  Prof.  König  in  Göttingen  die 
Veranlassung,  bei  Bauchoperationen,  welche  die  Entfernung  von  Cy- 
sten beabsichtigten,  auf  die  Narkose  zu  verzichten,  weil  durch  das 
Erbrechen  die  Nähte  zwischen  Bauch-  und  Cystenwand  regelmäßig 
gesprengt  wurden;  die  Incision  auf  Echinokokken-  und  andere  Cysten 
wurde  ohne  Narkose  gemacht,  die  Nähte  hielten,  der  Erfolg  der 
Operationen  war  ein  günstiger,  die  Klagen  seitens  der  Pat.  sehr 
gering. 

Diese  Erfahrungen  veranlassten  mich,  auch  bei  2  Ovariotomien  in 
ähnlicher  Weise  vorzugehen.  Beim  Schnitt  durch  Haut  und  Linea 
alba  wurde  nur  so  viel  Chloroform  gegeben^  dass  die  Pat.  wohl 
noch  den  Schnitt,  ihn  aber  nicht  mehr  als  schmerzhaft  fühlten,  ein 
Stadium,  das  bekanntlich  schon  nach  wenigen  Tropfen  Chloroform 
erreicht  wird.  Vom  Beginn  der  Peritonealincision  an  hörte  jede 
Narkose  auf,  die  Pat.  tranken  während  der  Entleerung  der  Cyste 
Wein,    keine    Spur    von  Kollapserscheinung   trat   hervor,    eben   so 
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ließen  sich  die  Dänne  ohne  jede  Störung  beqnem  ^urüekhalten ;  ich 
war  begierig,  ob  die  Abschnütung  des  Stiels  sehr  schmerzhaft  sei;  auch 
hier  wurde  kaum  eine  SchttierzensäuBerung  l&ut  trotz  2maliger  Dnrch- 
stechung  desselben  und  fester  Abschnürung  mit  dickem  Katgut;  die 
isolirte  Peritonealnaht  mit  Katgut  war  ebenfalls  schmerzlos;  das  Ein- 
zige, was  schmerzhafte  Empfindungen  hervorrief,  war  das  DVitchste- 
chen  der  Haut  bei  der  Bauchdeckennaht.  Nach  der  Operation  natür- 
lich Yollkommenes  Wohlbefinden,  Appetit  etc.,  nichts  von  Schwäche, 
trotzdem  dass  die  eine  Cyste  wenigstens  die  stattliche  Menge  ron 
32  Pfund  Flüssigkeit  enthielt,  von  der  bei  dem  ruhigen  Verlaufe  der 
Ot>eration  kein  Tropfen  in  die  Bauchhöhle  gefiossen  war.  Beide  Fälle 
sind  glatt  geheilt,  die  Behandlung  des  Stiels  mit  Jodoformeinreibung 
—  die  einzige  Stelle,  wo  ich  unter  dem  lister' sehen  Verbände  das- 
selbe noch  anwenden  würde  —  hat  hier  wie  anderwärts  keinen  Scha- 
den gebracht. 

Wie  sich  die  Sache  gestaltet  bei  Verwachsungen,  darüber  fehlt 
mir  die  Erfahrung;  da  es  sich  auch  hier  um  abgelaufene  entzündliche 
Processe  hatndeh,  so  ist  es  nicht  undenkbar,  dass  die  Durchtremiiing 
der  Adhäsionen  auch  nicht  mehr  schmerzt,  als  das  Durchschneiden 
einer  Narbe  im  Gebiete  der  äußeren  Haut;  nöthigenfalls  ließe  sich 
ja  auch  Narkose  einleiten  ohne  sonderlichen  Zeitverlust. 

Man  verzeihe,  wenn  ich  gestützt  auf  nur  2  Fälle  ein  Operations- 
verfahren ermihne,  das  vielleicht  schon  von  Anderen  geübt  und  mit- 
getheilt  ist;  dass  es  noch  nicht  überall  so  ausgiebig  versucht  ist,  als 
es  verdient,  darüber  besteht  wohl  kein  Zweifel. 

4 

Sigmund  Ezner  (Wien) .  Untersuchungen  über  die  Lokali- 
sation der  Funktionen  in  der  Großhirnrinde  des  Menschen. 

Wien,  WJOhelm  Bnntmllller,  1881.    25  Tafeln. 

E.  hat  sich  der  äiiBerst  mühevollen  Aufgabe  unterzogen,  die 
bis  zum  Januar  1880  bekannt  gewordenen  Fälle  von  Läsion  der 
Hirnrinde  beim  Menschen  zu  durchmustern.  Aus  ihrer  Zahl  hat  er 
als  den  Ansprüchen  der  klinischen  und  anatomischen  Präcision  ge- 
nügend 169  Beobachtungen  zusammengestellt  und  dieses  Material  nach 
drei  Methoden,  welche  im  Original  nachzulesen  sind,  verarbeitet.  Zur 
Yeranschaulichimg  dieses  Materials  sind  dem  Buche  25  Tafeln  beige- 
geben, auf  denen  u.  a.  die  Läsionen  sämmtlicher  vom  Verf.  benutz- 
ten Fälle  in  die  entsprechenden  Schemata  eingezeichnet  sind,  so  dass 
das  Buch  gleichzeitig  einen  äußerst  werthvoUen  Atlas  der  bis  Anfang 
1880  veröffentlichten  Beobachtungen  von  Rindenläsion  darstellt. 

Von  der  großen  Sorgfalt  und  Mühwaltung,  mit  welcher  E.  das 
Material  verarbeitet,  möge  die  Notiz  zeugen,  dass  er  bei  der  zweiten 
Methode,  der  Methode  der  procentischen  Berechnung,  die  ganze 
Himoberfläche  durch  Furchen  in  367  willkürlich  gewählte  Felder  ein- 
theilte,  von  denen  jedes  seine  Zahl  erhielt.  Nun  entwarf  er  sich 
Tabellen,   in  welchen  für  jedes  dieser  Felder  verzeichnet  ist    1)  ^^ 
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oft  dasselbe  duxeh  die  Läsion  betroffen  war  und  2)  wie  oft  bei 
sioaa  dessdlbeiL  jedes  der  su  studixenden  Symptome  anigetiete»  war. 
Ala  absolute  bezeichnet  er  dann  die  Bindenfelder,  deren  Yerleteung 
jedes  ICal  das  betreffende  Symptom  herroxrief;  als  relative  aber  die 
Felder,  deren  Eorkrankung  nicbt  in  jedem  Falle,  ab^  häufig  das  zuge-* 
borige  Symptom  veranlasste. 

Auf  den  ersten  Tafeln  (2  und  3)  ist  die  Bsgion  dar  latenten 
Lfeiomen  veneichnet,  d.  h.  diejenigen  Felder,  welche  verletat  sein 
können,  ohne  motorische  oder  sensible  Störungen  im  Gefolge  zu  haben. 
Auf  der  rechten  Hemisphäre  exgiebt  sich  die  ganze  Binde  als  eventuell 
latent,  mit  Ausnahme  der  beiden  Gyri  centrales  und  des  Lobulus 
paracentralis;  auf  der  linken  hat  diese  Region  eine  geringere  Aus- 
dehnung, in  so  fem  der  ganze  Parietallappen  und  der  größte  Theil 
des  Occipitallappen  noch  abzuziehen  sind.  Auch  in  Bezug  auf  die 
Ausdehnung  der  absoluten  Rindenfelder  untevseheiden  sich  die  bei- 
den Hemisphiren.  So  umfasst  das  absolute  Rindenfeld  für  die  obere 
Extremität  auf  der  rechten  Hemisphäre  außer  dem  Lobulus  para- 
centralis  nur  einen  Theil  der  Centralwindungen ,  auf  der  linken 
dagegen  die  drei  oberen  Viertheile  der  letzteren  und  dazu  noch  den 
größten  Theil  des  oberen  Scheitellappens.  Ahnlich  verhalten  sich  auch 
die  relativen  Rindenfelder.  Das  absolute  Rindenfeld  für  die  untere 
Extremität  wird  durch  das  für  die  gleichzeitige  obere  vollkommen 
gedeckt.  Die  Rindenfelder  für  die  oberen  Extremitäten  sind  aber 
empfindlicher  als  die  für  die  unteren,  so  dass  bei  kleinen  Läsionen 
die  untere  häufig  intakt  bleibt.  Weniger  sicher  abzugrenzen  sind 
bis  jetzt  die  absoluten  Rindenfelder  des  Facialis,  der  Zunge,  der 
Hals-  und  Nackenmuskeln,  der  Augen-  und  Kaumuskeln, 
so  wie  das  der  Sprache.  Für  das  Sehen  liegt  das  Rindenfeld  im 
Occipitallappen.  Das  Rindenfeld  der  taktilen  Empfindungen  ent- 
spricht im  Allgemeinen  dem  motorischen  des  entsprechenden  Körper- 
theils.  Die  Ausstattung  des  Buches,  insonderheit  der  Tafeln,  ist  eine 
vorzügliche. 

Zum  Schluss  kann  Ref.  es  nicht  unterlassen,  diese  Arbeit  Exner's, 

des  Physiologen,  mit  besonderer  Freude  zu  begrüßen,  in  so  fem  es 

leider  sehr  selten  vorkommen  möchte,    dass  deutsche   Physiologen 

sich  um  die  Errungenschaften  der  Pathologie  kümmern. 

Seeltgmflller  (Halle  a/S). 


L.  Duncan  Bulkley  (New- York).   New  method  of  depilation 

in  Favus, 

■ 

(ArchiTes  of  d^rmatology  vol.  VII.  No.  2.) 
Verf.  wendet  sich  bei  einer  klinischen  Besprechung  des  Favus 
zunächst  gegen  den  Belfaster  Dermatologen  Purdon,  der  in  dem- 
selben Hefte  des  Archivs  über  seine  Versuche  berichtet,  die  Epilation 
durch  künstliche  Pustulation  und  Narbenerzeugung  mittels  Krotonöls 
zu  ersetzen.    B.  besteht  auf  der  Wichtigkeit  der  Entfernung  der  pilz- 
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durchsetzten  Haarwurzeln,  tun  der  nachher  als  Parasiticidium  ange- 
wandten l%igen  Sublimatlösung  das  Eindringen  in  die  leeren  Follikel 
zu  ermöglichen.  Zur  Epilation  wendet  er  seit  2  Jahren  ein  neues 
Verfahren  an,  das  einigermaBen  an  die  alte  Pechk^ppe  erinnert,  aber 
doch  wohl  etwas  milder  wirken  dürfte  als  diese,  und  vielleicht  zur 
ersten  raschen  Epilation  recht  nützlich  sein  mag.  Eine  nachherige 
Nachlese  mit  der  Pinoette  dürfte  aber  doch  wohl  stets  nöthig  sein. 
B.  hat  sich  aus  folgender  Masse   Stangen  von  verschiedener  Dicke 

rollen  lassen: 

Rec    Cerae  flavae  10,0 

Laccae  in  tabulis  14,0 

Resinae  21,0 

Plcis  Burgundicae  35,0 

Qummi  Dammar  42,0 
M.  f.  massa. 

Die  aus  dieser  Masse  geformten  Stangen  werden  über  der  Spiri- 
tusflamme erwärmt,  dann  schnell  auf  das  ganz  kurz  geschnittene  Haar 
mit  einer  drehenden  Bewegung  angesetzt.  So  wie  die  Masse  wieder 
hart  geworden,  wird  die  Stange  durch  Hinunterbiegen  oder  auch  mit 
leichter  Drehung  entfernt  und  wird  dann  am  unteren  Ende  mit  den 
kranken  Haaren  dicht  besetzt  erscheinen.  Dann  hält  man  das  Ende 
wieder  in  die  Flamme,  verbrennt  die  Haare  mitsammt  den  Pilzen  in 
der  Flamme  und  reinigt  die  Stange  durch  energisches  Beiben  auf 
einem  Blatte  Papier.  Dann  ist  wieder  eine  neue  glatte  Fläche  zu 
weiterem  Gebrauche  vorhanden.  Aining  (Brealau)« 


Eircliner.     Über  die  Einwirkung  des  Chinins  und  der  Sali- 

cylsaure  auf  das  Gehörorgan. 

(Aus  den  SitBungsberichten  der  WOrzburger  phys.  med.  Gesellschaft  1881.) 
Der  nachtheilige  Einfluss,  den  Chinin-  und  Salicylpräparate  in 
großen  Gaben  oder  bei  längere  Zeit  fortgesetztem  Grebrauch  auf  das 
Gehörorgan  ausüben  und  der  sich  auBer  in  lästigen  Ohrgeräuschen 
noch  besonders  durch  Abnahme  der  Gehörschärfe  manifestirt,  ist  bis 
jetzt  in  pathologischer  Beziehung  nur  sehr  wenig  studirt.  Verf.  hat 
nim  versucht,  auf  experimentellem  Wege  der  Frage  näher  zu  treten^ 
ob  sichtbare  pathologische  Veränderungen  an  einzelnen  Theilen  des 
Gehörapparates  nachzuweisen  sind,  welche  als  Ursache  der  nach  dem 
Gebrauch  genannter  Präparate  auftretenden  Gehörstörungen  au%efas8t 
werden  können.  Als  Versuchsthiere  dienten  Kaninchen,  Katzen^ 
Hunde,  Meerschweinchen  imd  Mäuse.  Die  Sektion  der  Thiere,  denen 
je  nach  der  GrröBe  entweder  1 — 3  g  pr.  dos.  Natr.  salicyl.  resp. 
Chinin,  mur.  in  30  g  Wasser  gelöst  durch  die  Schlundsonde  beige- 
bracht, oder  0,06  bis  0,5  g  pr.  dos.  dieser  Präparate  subkutan  inji- 
cirt  wurde,  ergab  starke  Hyperämie  im  knöchernen  Gehöigang  in  der 
Nähe  des  Trommelfelles.  Letzteres  war  in  seiner  oberen  Partie  — 
der  Membr.  flacc.  Sehr,  entsprechend  —  in  Form  einer  glänzend 
rothen,  hanfkomgrofien  Blase  hervorgewölbt,  die  beim  Anstechen  eine 
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Menge  einer  rötblichen  FlÜBsigkeit  entleerte.  Die  Pauken- 
höhlenschleimhant  zeigte  sich  trübe,  gelblich  gefärbt,  und  an  einzel- 
nen Stellen  fanden  sich  Ekchymoseu  vor  in  Form  von  10 — 15  kleinen 
Blutpünktchen;  femer  auch  Hämorxhagien  von  2 — 3  mm  Ausdehnung. 
Im  Labyrinth  zeigte  sich  in  einigen  Fällen  intensive  Böthung  im 
Yestibulum  und  besonders  an  der  inneren  Fläche  des  >  Steigbügels, 
die  Labyrinthflüssigkeit  war  in  einigen  Fällen  röthlich  gefärbt;  eben  so 
fand  sich  in  der  Schnecke  neben  einem  starkgefällten  geschlängelten 
GefaSe  in  der  ersten  Windimg  die  Labyrinthflüssigkeit  blutig  gefärbt. 
Ob  noch  nebenher  sichtbare  Störungen  im  Gehirn  stattfinden,  konnte 
noch  nicht  mit  Bestimmtheit  eruirt  werden.  Die  Yermuthung,  dass 
die  Ursache  der  Gehörstörungen  vielleicht  in  einer  mechanischen  Bei- 
zung in  Folge  reichlicher  Ausscheidung  des  Chinins  oder  der  Salicyl- 
saure  in  der  Paukenhöhle  und  im  Labyriathe  zu  suchen  sei,  bestätigte 
nch  nicht.  Verf.  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  die  Ursache  der  er- 
wähnten Veränderungen  in  der  Paukenhöhle  und  im  Labyrinth  wahr- 
scheinlich in  vasomotorischen  Störungen  zu  suchen  sei.  In  therapeu- 
tischer Beziehung  empfiehlt  er  für  frische,  akute  Fälle  die  Antiphlogose, 
bei  abgelaufenen  Processen,  wo  man  Verdickung  des  Schleimhautüber- 
zuges an  den  Gehörknöchelchen  anzimehmen  berechtigt  ist,  Anwen- 
dung von  Dämpfen,  Jodpräparate,  Luftdusche  etc.  Hat  man  Grund, 
eine  Affektion  des  Gehömervenapparates  anzunehmen^  so  ist  der  kon- 
stante Strom  indicirt.  Bei  Darreichung  von  großen  Graben  von  Chinin 
und  Salicylsäure  soll  der  Zustand  des  Gehörorgans  niemals  außer  Acht 
gelassen  werden.  •  tiottsteln  (Breslay). 


A.  Felsenreioh  und  J.  Mikulicz.  Beiträge  zur  Kenntnis 
und  chirurgischen  Behandlung  der  puerperalen  Pyohaemie 
mit  Einscbluss  einiger  progredienter  nicht  metastatischer  Ent- 

zündungsprocesse  im  Puerperium. 

(ZeitMhrift  für  Heilkunde  1881.  Bd.  II.  pag.  112.) 
Zunächst  werden  35  Krankengeschichten  einschlägiger  Fälle  mit- 
getheilt,  von  denen  21  reine  metastatische  Pyämien,  14  andere  phl^- 
monöse  Processe  sind,  welche  sich  außerhalb  der  Grenzen  des  Geni- 
talsystems ausgebreitet  hatten,  aber  nicht  auf  metastatischem  Wege, 
sondern  in  direktem  Zusammenhange  mit  der  lokalen  puerperalen  Er- 
krankung. Die  Krankengeschichten  sind  nach  dem  folgenden  Schema 
eingetheüt:  Beckenphlegmone  (2),  phlegmonöses  Erysipel  (2),  Schleim- 
beutelentzündung (3),  Phlegmonen  ausgehend  von  direkt  fortgeleiteter 
Lymphangitis  und  Phlebitis  (7),  subkutane  metastatische  Phlegmonen 
(6),  tiefe  (subfasciale,  intermuskuläre,  pieriartikuläre}  metastatische 
Phl^monen  (6),  Gelenkmetastasen  (7},  metastatische  Thyreoiditis  (2). 
Von  allen  diesen  35  Fällen  verUefen  nur  2  letal.  Der  eine  Fall 
betraf  eine  Soiiegelenksvereiterung,  die  komplicirt  war  mit  Oophoritis, 
Thrombose  der  V.  spermatica  und  saphena  und  Lungenembolie;  in 
dem  anderen  Fall  war  nach  8  Wochen  der  Tod  durch  Lungengangrän 
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eingetreten,  nachdem  multiple  GelenkmetastaBen  amf  dem  Wege  der 
Spontanresorption  fast  vollständig  geschwunden  waren;  nur  in  dem 
Schnltergelexik  fanden  sich  noch  die  Erscheinungen  einer  Arthritis 
chronica.  Die  anderen  Fälle  unterschieden  sich  durch  ihren  gün- 
stigen Verlauf  wesentlich  von  der  nicht  puerperalen  traumatidchen 
Form  der  Fyämie.  Die  große  Mehrzahl  der  Erkrankungen  (26)  fo%te 
auf  einen  spontanen,  normalen  Geburtsverlauf  am  Ende  der  Gravi* 
ditöt.  Während  der  Geburt  voi^enommene  operative  Eingriffe  stei- 
gerten nicht  die  Gefahr  der  pyämischen  Infektion^  eben  so  wenig  die 
Rupturen  des  Perineums,  wenn  die  Wundflächen  nur  exakt  Yeteixiigi 
und  nach  allgemeinen  Kegeln  vor  Infektion  geschätzt  wurden.  Die 
primäre  Infektionsquelle  lag  sowohl  bei  den  direkt  fortgdeiteten 
Phlegmonen,  als  auch  bei  den  metastatischen  Entzündungen  am  hau« 
figsten  im  Uterus  selbst,  in  dem  parametranen  oder  in  dem  Beckesk- 
zellgewebe.  31mal  war  eine  Endometritis  allein,  oder  in  V^bindung 
mit  ein-  und  beiderseitiger  Parametritis  (12)  oder  Beckei^phlegmone  (ä) 
als  erste  Erkrankimg  nachweisbar  gewesen.  Der  Beginn  der  primären 
Erkrankungen  an  den  Genitalien  fiel  in  8  Fällen  auf  den  2.,  in  18 
auf  den  3.  und  in  4  auf  den  4.  Tag  des  Wochenbetts.  Kam  die  In- 
fektion in  dem  letzten  Stadium  der  Geburt  zu  Stande,  so  war  der 
Ausbruch  der  ersten  Symptome  vor  dem  2.  Tage  selten,  traten  die 
Erscheinungen  früher  ein,  so  war  die  Wöchnerin  während  der  Geburt 
schon  krank  gewesen.  Das  hauptsächlichste  Symptom  bei  Beginn 
der  Pyämie  ist  das  Verhalten  des  Pulses  und  der  allgemeine  Kräfte- 
verfall.  Schüttelfröste  allein  waren  kein  Beweis  für  eine  schwere  In- 
fektion, eben  so  nicht  der  Ikterus.  Der  gewöhnliche  Ausgang  der 
Zellgewebsentzündung  war  der  in  Eiterung;  manchmal  kann  aller- 
dings auch  eine  Resorption  des  Infiltrates  zu  Stande  kommen;  selbst 
aus  großen  Gelenken  kann  ein  starker  Erguss  wieder  verschwinden. 
Die  Aufsaugung  der  Ergüsse  bis  zur  Gebrauchsfähigkeit  des  Gelenkes 
währte  IY2  ^^  ^  Monate,  doch  gab  es  auch  Fälle,  bei  denen  binnen 
10  Tagen  der  Process  am  Gelenk  abgelaufen  war.  Auffallend  selten 
wurden  Metastasen  in  den  Lymphdrüsen  beobachtet,  wenn  auch  die 
Drüsen  in  der  Schenkelbeuge  meistens  anschwollen;  die  Anschwel- 
lung der  letzteren  war  jedoch  gewöhnlich  indolent,  nur  einmal  führte 
sie  zur  Vereiterung. 

Die  Prognose  aller  puerperalen  Erkrankungen  mit  Ausnahme  der 
akut  septischen  Fälle  ist  schwierig  und  muss  vorsichtig  gestellt  wer- 
den. Im  Allgemeinen  ist  die  Prognose  der  direkt  fortgeleiteten  Phle- 
bitiden,  Phlegmonen  und  Metastasen  um  so  ungünstiger,  je  früher 
sich  dieselben  entwickeln;  von  günstiger  Bedeutung  ist,  wenn  die- 
selben erst  nach  der  ersten  Woche  des  Puerperiums  entstehen.  Fer- 
ner ist  prognostisch  wichtig  das  Verhalten  des  Allgemeinbefindens 
nach  dem  ersten  chirurgischen  Eingriff;  fällt  nach  der  ersten  Incision 
Temperatur  und  Pulsfrequenz,  so  ist  dies  als  ein  günstiges  Zeichen 
aufzufassen.  Bei  sichergestellten  Metastasen  und  direkt  fortgeleiteten 
Phlegmonen    ist   von    einer  medikamentösen  Behandlung   nichts    zu 
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bofEen.  Nicht  ohne  Werth  scheinen  dagegen  die  lokal  angewendeten 
Beeorbentien  namentlich  die  fenchtifarmen  Einwicklungen.  Eine  In- 
ciftion  ist  erst  dann  vorzunehmen,  wenn  deutlich  Fluktuation  wahr- 
genommen werden  kann;  eine  Ausnahme  davon  bilden  tiefliegende 
Infiltrationen  mit  hohem  Fieber,  für  das  keine  anderweitige  Erklärung 
vothanden  ist.  Bei  allen  operativen  Eingriffen  ist  strenge  Antisepsis 
indicxrt,  die  auch  bei  pyämischen  Erscheinungen  ihren  hohen  Werth 
hat.  Am  besten  macht  man  bei  der  Eröffiiung  eines  Eiterherdes  zu- 
erst nur  eine  kleine  öffiiung,  die  groß  genug  zur  Einfuhrung  einer 
Drainage  ist;  findet  man  den  Eiter  geruchlos,  so  lässt  man  so  viel  aus- 
llieBen,  als  durch  die  Spannung  der  Theile  ausfliefien  kann,  zeigt  er 
dag^en  Zersetzung,  so  muss  die  Absceeshöhle  täglich  1  bis  2mal 
mit  Lösungen  von  essigsaurer  Thonerde  ausgespült  werden. 

H.  BnuiM  (Heidelb«rg). 

A.  Hegar  and  R,  Kaltenbach.  Die  operative  Gynäkologie 
mit  Einschltua  der  gynäkologischen  Untersachungsmethoden. 

Stuttgart,  F.  Enke,  18S1.  2.  Auflage. 

Die  operative  Gynäkologie  hat  in  dem  Intervall  von  7  Jahren, 
das  zwischen  der  ersten  und  zweiten  Auflage  des  Werkes  liegt,  einen 
so  rapiden  Aufschwung  unter  dem  Einfluss  der  Antisepsis  genommen, 
dass  es  ein  längst  gefühltes  BedüijEois  war,  das  Werk  in  einem  der 
Neuzeit  entsprechenden  Gewände  zu  erblicken.  Eine  ganze  Reihe 
neuer  Operationen  und  Operationsmethoden  haben  sich  Bahn  gebro- 
chen, von  denen  wir  vor  allen  H.  die  Kastration  und  die  Vervoll* 
kommnung  der  Fibromoperationen  verdanken;  hieran  reihen  sich  die 
plastischen  Operationen  an  der  Cervix,  die  totale  Exstirpation  des 
Uterus  von  der  Scheide  und  dem  Bauche  aus.  In  objektivster  Weise 
öfihen  die  Verff.  den  reichen  Schatz  ihrer  Erfahrungen,  stets  bestrebt, 
eine  wohlwollende  Kritik  an  die  Leistungen  Anderer  zu  legen  und 
bei  noch  ofienen  Fragen  durch  geschickt  eingeflochtene  Hinweise 
neue  Gesichtspunkte  zu  eröffnen  und  dadurch  neu  einzuschlagenden 
Forschungen  dankenswerthe  Fingerzeige  zu  geben. 

Die  Verff.  haben  sich  derartig  in  die  Bearbeitung  der  einzelnen 
Kapitel  getheilt,  dass  H.  die  gynäkologische  Untersuchung,  Elemen- 
taroperationen, Kastration  und  Prolapsoperationen  schildert,  K.  die 
Ovariotomie,  die  Operationen  an  Tuben,  Uterus,  Mutterbändem, 
Scheide  und  äußeren  Genitalien  bearbeitet  hat. 

Diese  strenge  Arbeitstheilung  gereicht  jedoch  dem  Buche  in  kei- 
ner Weise  zum  Nachtheil;  vielmehr  zeugt  die  Anlage  tmd  Diktion 
der  einzelnen  Kapitel  von  einem  derartigen  Aufgehen  der  Verff.  in 
einander,  dass  der  Gesammteindruck  des  Werkes  ein  durchaus  har- 
monischer ist. 

Der  Hauptwerth  des  Buches  liegt  in  der  äußerst  präcisen  Schil- 
derung der  einzelnen  Operationen,  die  nicht  nur  für  den  Specialisten 
berechnet  ist,  sondern  auch  dem  Studirenden  und  praktischen  Arzte 
eine  Handhabe  für  sein  gynäkologisches  Handeln  werden  soll. 


148  Centralblatt  für  Chirurgie.     No.  9. 

Jeder  Operation  geht  eine  detaillirte  Schilderung  der  historischen 
Entwicklung  umd  der  anatomischen  Verhältnisse  voraus ;  am  Schlüsse 
eines  jeden  Kapitels  werden  die  Vor-  und  Nachtheile  der  einzelnen 
Methoden  einer  eingehenden  Kritik  unterzogen.  So  wird  hei  der 
Ovariotomie  der  intraperitonealen,  bei  den  Fibromoperationen  der 
extraperitonealen  Versorgung  des  Stieles  der  Vorzug  gegeben;  die  Total- 
exstirpation  des  Uterus  sei  von  der  Scheide  aus,  die  partielle  mit 
Messer  und  Schere  vorzunehmen;  bei  Prolapsoperationen  wird  diurch 
genaue  statistische  Belege  der  Nachweis  geliefert^  dass  die  von  H. 
modificirte  Simon^sche  Methode  im  Allgemeinen  die  besten  Besultate 
aufzuweisen  hat;  eben  so  bei  der  Operation  des  veralteten  Dammrisses 
die  trianguläre  Vereinigung. 

Ref.  ist  sich  wohl  bewusst,  den  Werth  des  Werkes  nicht  im 
entferntesten,  durch  das  Hervorheben  einzelner  Punkte,  erschöpfend 
würdigen  zu  können ;  möge  der  Versuch  dazu  beitragen^  das  Interesse 
der  Leser  dieses  Blattes  auf  das  bedeutendste  gynäkologische  Werk 
der  Neuzeit  zu  lenken.  Bnmteel  (Breslau). 

R.  Olshausen.   Zur  Myomotomie  und  Amputatio  uteri  supra- 

vaginalis. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Chiriurgie  1881.  Bd.  XVI.  Hft.  1  u.  2.) 
Verf.  theilt,  im  Anschluss  an  die  kurze  Schilderung  des  VerlaufSs 
von  14  Fällen,  seine  Ansichten  über  das  Operations  verfahren  mit; 
er  spricht  sich  entschieden  für  intraperitoneale  Behandlung  des  Stieles 
aus,  je  nach  dem  Falle  modifidrt;  bei  schwierigen  Verhältnissen  hat 
er  mit  Glück  die  elastische  Ligatur  versenkt  und  sich  noch  nach 
langer  Zeit  von  dem  Wohlergehen  der  Fat.  (2)  überzeugt.  Die  Thy- 
molausspülungen  des  Bauches  hat  er  als  gefährlich,  Shock  verur- 
sachend, seit  1 — 2  Jahren  aufgegeben.  Die  Wichtigkeit  der  auf  so 
ausgedehnten  ErÜEihrungen  beruhenden  Arbeit  rechtfertigt  die  wört- 
liche Wiedergabe  der  Schlusssätze. 

1)  Die  groBe  Variation  in  dem  Sitz  und  der  Form  der  Myome 
wird  niemals  ermöglichen,  eine  Methode  für  alle  Fälle  anzuwenden. 

2)  Im  Princip  muss  die  intraperitoneale  Stielbehandlung  hier  so 
gut  begünstigt  und  erstrebt  werden,  wie  bei  der  Ovariotomie  und 
wird  sich  mit  seltenen  Ausnahmen  (vielleicht  ausnahmslos)  für  die 
Myomotomie  wie  für  die  Amputatio  uteri  supravaginalis  anwenden 
lassen. 

3)  Abgesehen  von  den  Fällen  dünngestielter  Myome,  die  durch 
einfache  Massenligatur  resp.  isolirte  GefaBligatur  zu  behandeln  sind, 
wird  man  in  Zukunft  einen  doppelten  Typus  der  Operation  für  die 
große  Mehrzahl  der  Fälle  aufzählen  können:  einmal  die  keilförmige 
Excision  nach  Schröder  mit  Anwendung  der  temporären  Kautschuk- 
ligatur und  genauer  Naht  der  geschaffenen  Wundflächen,  zweitens 
die  Unterbindung  en  masse  mit  Kautschukligatur,  Amputation  ober- 
halb und  Versenkung  des  Stiels  mitsammt  der  angewandten  Ligatur. 
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4)  Beide  Methoden  können  sowohl  bei  der  bloßen  Myomotomie  als 
bei  der  Amput.  uteri  Anwendung  finden.  Ob  man  die  keilförmige  Ex- 
cision  oder  die  Versenkung  mit  Kautschuk  wählen  soll,  wird  z.  Th. 
Yon  der  Art  und  Gröfie  der  zu  schaffenden  Wundfläche  und  der  auf- 
tretenden Blutung  abhängen.  Wählt  man  bei  Amput.  uteri  die  keil- 
förmige Excisioil  und  genaue  Adaptirung  durch  die  Naht,  so  ist  vor 
dieser  Wundflächennaht  der  durchschnittene  Canalis  ceivicalis  so  weit 
wie  möglich  seiner  Schleimhaut  zu  entkleiden  und  isolirt  zu  nahen. 
An  Einfachheit  kann  die  von  mir  geschilderte  Methode  mit  der  An- 
wendung der  Gummischnur  in  den  geeigneten  Fällen  von  keiner 
anderen  übertroffen  werden,  ob  an  Sicherheit,  kann  erst  die  weitere 
Erfahrung  lehren. 

5]  Für  Geschwülste,  die  in  ausgedehnterem  Maße  interliga- 
mentär  entwickelt  sind,  muss  natürlich  ein  ganz  anderer  Operations- 
modus gewählt  werden. 

Die  extraperitoneale  Stielbehandlung  hat  bei  den  genannten  Opera- 
tionen keine  Zukunft  wegen  größerer  Gefahren,  großer  Weitläufigkeit 
des  Verfahrens  und  Komplicirtheit  des  Verlaufs,  wenn  gleich  sich  bei 
gehöriger  Übung  und  bei  peinlicher  Befolgung  der  hier  sehr  schwie- 
rigen antiseptischen  Kautelen  auch  durch  sie  von  geschickter  Hand 
erwiesenermaßen  gute  Resultate  erreichen  lassen.     Riedel  (Aachen). 


Terrier,     Contribiition  ä  T^tude  des  r^sultats    foumis   paK 
Tablation  incomplete  des  kystes  de  l'ovaire. 

[Revue  de  Chirurgie  1881.  No.  8.) 
Verf.  veröffentlicht  3  Fälle  (einen  eigenen,  je  einen  von  Guy  an 
und  Parier),  bei  denen  sich  der  totalen  Exstirpation  cystischer  Ova- 
rialtumoren in  Folge  von  ausgedehnten  Adhärenzen  unüberwindliche 
Schwierigkeiten  entgegenstellten,  und  man  sich  in  Folge  dessen,  zu 
einer  partiellen  Exstirpation  des  Sackes  und  Einnähen  der  Cysten- 
wandung  in  die  Bauchwunde  veranlasst  sah.  Die  Fat.  von  T.  ging 
nach  langer  fistulöser  Eiterung  an  Inanitioü  zu  Grunde;  ein  ähn- 
liches Schicksal  wird  voraussichtlich  die  P6rier'sche  Kranke  haben, 
während  Guy  an 's  Fat.  völlig  geheilt  wurde.  Die  Ansichten  über  die 
erwähnte  Operationsmethode  sind  sehr  getheilt;  einige  Operateure 
wollen  sie  nach  Möglichkeit  vermeiden  und  die  Bauchhöhle  lieber 
ohne  Eröffimng  der  Cyste  wieder  schließen,  wenn  sich  die  Vollendung 
der  Operation  als  unausführbar  erweist;  andere  sind  mit  den  erzielten 
Kesultaten  ganz  zufrieden.  Die  bezüglichen  Statistiken  kommen  zu 
sehr  ungleichen  Resultaten.  Spencer  Wells  hatte  auf  15  Opera- 
tionen 7  Heilungen,  also  noch  nicht  50^,  Fe  an  dagegen  über  65^ 
Heilungen  zu  verzeichnen.  T.  erklärt  diesen  Unterschied  damit,  dass 
einerseits  F^an  seine  Kranken  nicht  hinlänglich  lange  beobachtet 
habe,  und  möglicherweise  die  eine  oder  |andere  noch  nach  längerer 
fistulöser  Eiterung  zu  Grunde  gegangen  sei.  Andererseits  könne  es 
auf  die  Fean' sehen  Resultate  von  Einfluss  sein,  dass  er  vielleicht  eine 
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größere  Zahl  unilokulärer  Cysten  nach  der  fraglichen  Methode  operirt 
habe,  als  Spencer  Wells.  Für  diese  stellen  sich  nämlich  die  Re- 
sultate ungleich  besser,  als  für  die  multilokularen.  Nach  P^an 
kommen  auf  12  unilokuläre  Cysten  11  erfolgreiche  Operationen  und 
nur  1  Todesfall,  auf  13  multilokulare  7  Todesfälle.  Zu  den  ersteren 
kann  man  klinisch  auch  diejenigen  rechnen,  bei  denen  die  Wandung 
einer  groBen  Cyste  noch  verschiedene  kleine  trägt. 

Natürlich  gebeü  die  unilokulären  Cysten,  abgesehen  von  den 
einfacheren  Wundverhältnissen  nach  der  Operation,  schon  deswegen 
eine  bessere  Prognose,  weil  sie  selten  zu  Becidiven  Anlass  geben. 

Sprengel  (Frackfurt  a/M.). 


Divers    cas    d'affections    chirurgicales    chez   des 
sujets  paludo'diabötiques. 

(Bull,  de  l'acad.  de  m^d.  1881.  No.  48.) 

y.  will  zu  der  bisher  ziemlich  dunklen  Lehre  vom  Zusammen- 
hang zwischen  Malaria-Infektion  und  Diabetes  mellitus  einen  Beitrag 
liefern,  imd  zugleich  den  Einfluss  chirurgischer  Affektionen  und  Ein* 
griffe  auf  Diabetiker  illustriren.  Das  beigebrachte  Beobachtungs- 
material ist  nicht  sehr  groß,  und  V.  verzichtet  daher  vorläufig  auf 
bestimmte  Schlussfolgerungen;  er  will  in  erster  Linie  zu  weiteren 
Beobachtungen  anregen. 

Folgendes  hält  er  für  wahrscheinlich: 

Diabetes  zeigt  sich  nicht  selten  vorübergehend  oder  dauernd  im 
Gefolge  von  Malaria.  Vorzugsweise  scheinen  kräftige,  voUsaftige,  zu 
arthritischen  Affektionen  neigende  L:^viduen  für  die  betreffende  Krank- 
heit disponirt  zu  sein.  Diabetes  im  Gefolge  von  Malaria  verläuft 
relativ  gutartig. 

Bei  den  von  Y.  beohachteten  6  chimigisch  Kranken  wurden 
2mal,  nachdem  die  Zuckerausscheidung  durch  ein  antidiabetiüBches 
Regime  beseitigt  war,  operative  Eingriffe  (Amputatio  penis  und  Ex- 
stirpation  eines  Theils  der  Zimge  wegen  Karcinom)  mit  gutem  Erfolg 
untemonamen.  Auffallenderweise  sollen  in  den  Tagen  nach  der  Opera- 
tion ausgesprochene  Malariar-Anfälle  aufgetreten  sein,  die  auf  Chinin 
verschwanden.  Bei  einem  Kranken  mit  Fistula  ani  wurde  die  Ope- 
ration verschoben,  bei  einem  andern  die  Exstirpation  eines  Tumors 
der  Wange  von  gutartigem  Charakter  wegen  der  besteh^iden  IKa- 
betes  verweigert.  Ein  Kranker  mit  Ösophagusetriktur  bekommt  aus 
unbekannter  Ursache  periodisch  wiederkehrende  Lungenblutungen. 
Auf  Chiningaben  lassen  dieselben  erheblich  nach.  Bei  dem  letzten 
der  angeführten  Kranken  wird  eine  nicht  sehr  ausgedehnte  diabetische 
Gangrän  durch  geeignete  Verordnung  schnell  geheilt. 

Verf.  fordert  zur  Veröffentlichung  einschlägiger  Beobachtungen  auf. 

Sprengel  (Frankfurt  a/M.). 

Der  Einfluss^  welchen  Diabetes  auf  chirurgische  Leiden  ausübt, 
ist  zu  gut  gekannt,  als  dass  es  einer  Beleuchtung  durch  Beobachtungen, 
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wie  die  Torlieg^enden^  bedürfte.  Und  ob  durch  dieselben  in  der  That 
Malaria-Infektion  als  Ursache  für  Diabetes  dargethan  ist?  Weil  jenen 
chirurgischen  Eingriffen  Fieberanfälle  folgten,  die  bei  Chiningebrauch 
schwanden?  Oder  weil  bei  solchen  Lungenblutungen  an  Intensität 
und  Häufigkeit  nachlieBen  ?  Bekanntlich  hat  sich  V.  die  Erforschung 
des  Einflusses  von  allen  möglichen  Allgemeiuleiden  auf  chiruigische 
Affektionen  und  die  Yeranlassang  der  letzteren  durch  jene  zum  Spe- 
cialstudium erkoren.  Möge  er  künftig  mit  schlagenderen  Beweisen  für 
deren  Existenz  auftiefeen,  sonst  schadet  er  seinem  Unternehmen  mehr, 
als  er  ihm  nutzt.  Redaktion. 


Kleinere  Mittheilungen. 

Iie  Dentu.    Fistule  urinaire  de  l'aine  gauche  cons6cutiTe  k  l'incision 
d'une  Yolumineuse  hydron^phrose ;  exstirpation  du  rein  correspondant; 

gu^rison. 
(Bull,  de  l'acad.  de  m^d.  1881.  No.  46.) 

Kranker  von  32  Jahren;  fluktuirende  Oeschwulft  in  der  Gegend  der  linken 
Foaaa  iliaca ;  Diagnose  schwankt  zwischen  perinephritischem  Abecess  imd  Hydrone- 
phrose.  Indsion.  In  den  ersten  Tagen  reichlicheB  Ausfließen  yon  Urin;  ip&ter 
geringet.  Da  der  Kranke  sehr  herunterkam,  wurde  die  Exstirpation  der  betr. 
Niere  beschlossen.  Die  Ausseh&lung  der  im  unteren  Dritttheil  ziemlich  normalen, 
nach  oben  sehr  atrophischen  Niere  war  leicht.  Der  sehr  umfangreiche  Hilus  wurde 
durch  swei  Ligaturen  abgebunden  and  vor  danselben  durchschnitten.  Eine  ge- 
nauere Beschreibung  der  SchnittfQhrung  und  der  Operation  aberhaupt  wird  nicht 
g^^ben. 

Heilung  unter  m&ßiger  Temperatursteigerung.  Die  Fiitel  in  der  Unterbauch- 
gegend links  besteht  weiter;  Eiterung  aus  derselben  bald  nach  der  Operation  ziem- 
lich betrftchüich,  sp&ter  im  Nachlassen.  Sprengel  (Frankfurt  a/M.). 

Lücke.    Nephrektomie,  Einriss  in  die  Vena  cava  ohne  Nachblutung, 

Tod  an  Urämie. 
(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  XV.  Hft.  5  und  6.  1881.) 
Bei  der  Exstirpation  eines  Nierensarkomes  riss  der  glatte  Tumor  beim  Empor- 
heben plölslioh  ab  unter  heftiger  Blutung  in  die  Abdominalhohle;  nach  Unterbin- 
dung eines  mehrere  Centimeter  langen  in  der  Tiefe  gefflhlten  Stranges  stand  die 
Blutung.  Durch  sorgfiütige  Beinigung  der  Bauchhöhle  wurde  Peritonitis  Termie- 
den,  <U>Gh  ging  Fat.  am  yierten  Tage  an  Insufficiens  der  zurflokgelassenen  par- 
tiell geschrumpften  Niere  urämisch  zu  Grunde.  Die  Sektion  ergab  die  Abreißung 
der  mit  Geschwulstmassen  thrombosirten  Nierenvene  an  ihrer  Eintrittsstelle  in  die 
Vena  cava;  dadurch  war  ein  iVs  cm  langer  Riss  in  der  Vena  cava  entstanden,  der 
aber  dusch  einen  wandstBndigen  Thrombus  geschlossen  war,  so  dass  keine  Nach- 
blutmg  daraus  erfolgte ;  die  Ligaturen  fanden  sich  um  andere  Oel^e  gelegt  yor.  Als 
besonders  wichtig  hebt  L.  hervor,  dsss  eine  Ligatur  der  erkrankten  Vena  renalis 
in  diesem  Falle  ganz  unmöglich  war.  Dass  die  Blutung  aus  der  Vena  cava  nach 
einer  kurz  dauernden  Kompression  stand,  ist  nur  ericlftrlieh  durch  den  negativen 
Druck,  der  in  derselben  herrscht.  Biedel  (Aachen). 
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Medaillen. 


4  Broaze- 

Medaillen, 

20  Diplome. 


Alleiniger  Inhaher  (für    Verbandstoffe)  der  Gold- 
Medaille  Ihrer  Majestät  der  Deutschen  Kaiserin, 

Internationale  Verbandstoff-Fabrik  Filiale  Thiengen  (Baden) 

liefert  direkt  nach  Nord-Deutschluid* 

Verkaufs  Filialen :  Stattgart,  W&ribnrg,  Hfinberg, 

23  Bothebflhlstraße.    4  Dominikanerplatz.       8  Bindergasse. 

liefern  nach  Sfld-Deutschland« 


Fabrik  medicinischGr  Yerbandstoffe 

▼on 

Max  Arnold 

in  Cliemnitz  in  Sachsen 

empfiehlt  ihre  bestens  anerkannten  Pr&narate  mit  genau  garantirtem  Qehalt 
zur  antiseptischen  Wundbehandlung  nach  Prof.  Dr.  Lister,  Thiersoh, 
Volkmann  etc.  etc.,  so  wie  Torzüglich  entfettete  und  reine  Verband- 
Watte  und  -Jute  zu  billigsten  Preisen  unter  koulanten  Bedingungen. 

£ucalyptns-9  Jodoform-,  IfaphthaUn-.  Besordn-Watte  n«  »<7faze  nach  Prof. 
Lister,  Dr.  t.  Mosetig  etc.,  so  wie  alle  neueren  u.  älteren  Präparate 
sind  stets  frisch  am  Lager. 


Verlag  von  Angttst  Hirschwald  in  Berlin. 

Soeben  ist  erschienen: 

Über  die 

multiplen  Fibrome  der  Haut 

und  ihre  Beziehung  zu  den  multiplen  Neuromen 
von  Prof.   Dr.   F.  von  Recklinghausen. 

1882.  gr.  8.  Mit   5  Tafeln.    7  Mark. 


Im  Kommissionsverlag  Ton  Carl  JUgePs  Ifaclifolger  in  Frankltart  a«  M«  üt 

erschienen  und  durch  jede  Buchhandlung  zu  beziehen: 

Die  Krankheiten  der  Sprache  und  ihre  Heilung 

von  Spracharzt  A.  E.  Oerdts,  Bingen. 

Fünfte  vermehrte  und  verbesserte  Auflage.     (Preis  4  Mark.) 

Stotternden)  welche  sich  über  die  naturgemäße  Heilung  des  StotterflbeU  die 
richtige  Ansicht  verschaffen  wollen,  ist  obiges  Buch  sehr  zu  empfehlen.  Andere 
Sprachleidende,  wie  Lispler,  Huddler  und  Solche,  die  nach  längerem  Spreeben  an 
großer  Ermüdung  leiden,  finden  rationelle  Verhaltungsmaßregeln. 

Originalmitthellnngen,  Monogr&phieen  and  SeparatabdraoJEe  wolle 
man  an  Prof,  E,  Richter  in  Breslau  (Nene  Taschenstraße  21),  oder  an  die  Yerlagshand- 

Inng  BreÜkopf  ^  Härtel,  einsenden. 

*  _  — 

Druck  und  Verlag  Ton  BreitkopfAU&rtel  in  Leipzig. 
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F.EOiiiii,  IMer,  B.T( 

in  OdttlBgeB.  in  BreiUa.  In  HaH^^jS. 

Neunter  Jahrgang. 


Wöchentlich  eine  Nummer.    Preis  des  Jahrgangs  20  Mark,  bei  halbjähriger  Prä- 
numeration.   Zu  beliehen  durch  aUe  Buchhiuidlungen  und  Postanstalten. 

Hg:  10, Sonnabend,  den  11>  Wkrt. 1882, 

Inhalt:  Gdrget,  Zur  Jodofonnbehandlong.  —  Ptuly,  Zur  Lehre  yon  den  Gelenkfrak* 
tnren.     (OrigiD^-MlttheiliuigeiO 

■■Ctwm,  Osteotomie.  —  mrehftnty  Intrakranielle  Blntnngen.  —  Hartmaim ,  Ohr- 
krankheiten.  —  Beajy,  Pott'sclie  Kyphose.  —  E.  Frteilkel,  Injektionen  in  dss  Longen- 
gewebe.  —  Bldttt,  Ösophagotomie.  —  BoilChui,  Dannponktionen.  —  B09g«hold|  Blasen- 
katarrh.  —  Kocber,  Utems-Exstirpatlonen. 

AHtrkMhy  Nervendeknung.  —  Utkoff,  Odontom.  —  D^mbrowtky,  Empyem.  C—  Lupö, 
Leistenbruch.  —  Kthrir,  Hydronephroie.  —  Crtmer,  Habituelle  Luxation.  —  Anzeigen. 

Zur  Jodoformbehandlung. 

Von 

Dr.  Theodor  Gorges, 

Assistent  am  Augusta-Hospital  zu  Berlin. 

Seit  einiger  Zeit  wird  im  Augusta-Hospital  zum  antiseptischen 
Yerschlusse  frischer,  kleiner  Wunden,  welche  nicht  mit  Kompressions« 
verband  behandelt  zu  werden  brauchen  oder  behandelt  werden  können, 
die  Bepinselung  mit  einer  lO^igen  Jodoform-Kollodiumlösung  ange- 
wandt, welche  wegen  ihrer  Ein&chheit  verdient,  bekannt  zu  werden* 

Nachdem  die  Wunde  gereinigt  und  desinfioirt  ist,  und  etwaige 
Blutungen  sorgfaltig  gestillt  sind,  wird  die  Wunde  genäht  und  hin- 
terher mit  der  angegebenen  Lösung  mehrmals  bestrichen,  bis  sich 
ein  starker  und  vollkommen  verschUefiender  Schorf  gebildet  hat. 

Dasselbe  Verfahren  wenden  wir  bei  eben  frisch  per  primam  ge- 
heilten Wunden  an,  so  wie  bei  solchen  frisch  genähten,  größeren 
Wunden,  bei  denen  wegen  der  Lage  oder  in  Folge  der  Operation 
ein  antiseptispher  Kompressionsverband  ausgeschlossen  ist,  bei  Ober- 
kiefexresektionen,  bei  Exstirpationen  von  kleinen  Geschwülsten,  Athe- 
romen, Lipomen  u.  a.  in  der  Nähe  des  Anus,  der  weiblichen  Geni- 
talien, des  Auges  etc.  Die  Nähte  blieben  8 — 10  Tage  und  noch 
länger  liegen,  ohne  Eiterung  zu  erregen,  worauf  ausnahmslos  glatte 
prima  intentio  eingetreten  war. 

10 
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Einen  gleich  günstigen  Erfolg  habe  ich  bei  einer  anderen  An- 
wendung des  Jodoformkollodiums  gehabt^  nämlich  auf  Tracheotomie- 
wunden  bei  Diphtherie.  Während  früher  die  bei  uns  immer  uDge- 
nähten  Tracheotomiewunden  mit  einem  |Karbolölläppchen  bedeckt 
wurden,  bepinseln  wir  jetzt  die  Wunde  sofort  nach  beendigter  Ope- 
ration und'  Blutstillung  mit  Jodoformkollodium.  Die  Bepinselung 
wird  täglich  wiederholt,  nachdem  die  alte  JodoformkoUodium-Kroste 
entfernt  ist,  und  die  so  behandelte  Wunde  dann  nur  mit  einem 
trokenen  Läppchen  bedeckt,  um  den  Druck  der  Kanüle  zu  verhüten. 
Bis  jetzt  sind  22  Tracheotomiewunden  bei  Diphtherie  —  3  andere 
ohne  Diphtherie  —  so  behandelt,  ohne  dass  ein  einziges  [Mal  die 
Wunde  phlegmonös  geworden  wäre,  während  bei  der  früheren  Be- 
handlung unter  fünf  Fällen  wenigstens  einmal  Diphtherie  der  Wunde 
einzutreten  pflegte. 

Zum  Schlüsse  sei  es  mir  gestattet,  zur  Jodoformbehandlung  im 
Allgemeinen  noch  einige  vorläufige  Bemerkungen  zu  machen. 

Seit  Herr  Prof.  Küster  im  hiesigen  Augusta-Hospital  vor  un- 
gefähr drei  Monaten  mit  der  allgemeinen  Jodoformbehandlung  vor- 
gegangen ist,  haben  wir  im  Widerspruche  mit  den  von  allen  Seiten 
gemeldeten  Erfolgen  Beobachtungen  gemacht,  welche  uns  nicht  allein 
stutzig  machten,  sondern  auch  bald  ernjste  Bedenken  hervorriefen  und 
uns  mehr  und  mehr  veranlassten,  sehr  vorsichtig  zu  sein  und  selbst 
genau  zu  prüfen  und  zu  überlegen.  Nicht  allein,  dass  wir  mehrfach 
Intoxikationserscheinungen  auch  bei  der  Anwendung  ganz  geringer 
Dosen  Jodoform  beobachteten,  nicht  nur,  dass  wir  mehrere  Fälle 
von  ausgesprochenen  Psychosen  und  eigenthümlichen  typhösen  Er- 
scheinungen danach  sahen,  sondern  es  kamen  auch  Erisypele  und 
Phlegmonen  in  rascher  Aufeinanderfolge  vor,  wie  wir  sie  unter  der 
Lister'schen  Behandlung  nur  noch  ganz  vereinzelt  sahen.  Unter 
Anderem  hatten  wir  allein  bei  Mammaamputationen,  wo  Jodoform  in 
die  Wunde  eingestäubt  wurde,  hinterher  genäht,  drainirt  und  nach 
Bestreuung  der  Nahtwunde  mit  Jodoform  ein  typischer  Listerverband 
angelegt  wurde,  drei  Fälle  von  Erisypel,  von  denen^ einer  sogar 
letal  endete;  femer  beobachteten  wir  eine  ausgedehnte  Phlegmone 
ebenfalls  bei  Mammaamputation,  abscedirende  Phlegmonen  nach  Badi- 
kaloperation  einer  Hernie  und  nach  einer  Oberarmamputation  u.  s.  w. 
Ich  will  nicht  durch  Aufzählung  der  einzelnen  Fälle  ermüden,  jeden- 
falls scheint  das  Jodoform  gegen  Erisypel  nur  in  geringem  Mafie  zu 
schützen,  und  wenn  auch  in  noch  so  feiner  Staubform  in  Wunden 
eingestreut,  welche  genäht  werden  und  iper  primam  heilen  sollen, 
scheint  es  geradezu  als  Fremdkörper  zu  wirken  und  zu  Sekretver- 
haltung oder  freilich  aseptischer  Eiterung  zu  führen.  Jedenfalls  geben 
diese  Misserfolge  zu  denken,  und  wir  fangen  bereits  an,  vorerst  bei 
solchen  Operationen,  wo  eine  rasche  prima  intentio  erstrebt  wird,  zu 
der  Lister'schen  Behandlung  zurückzukehren,  bei  welcher  wir'in  dem 
letzten  Jahre  so  gleichmäßig  gute  und  schnelle  Resultate  hatten,  wie 
wir  sie  nicht  besser  verlangen  konnteiK 
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Vielleicht  dienen  diese  Andeutungen  dazn,  dass  reolit  bald  genaue 
Indikationen  darüber  aufgestellt  werden,  in  welchem  Falle  Jodoform 
m  wählen  ist,  und  in  welchem  Falle  wir  lieber  bei  der  früheren  Be- 
handlung  zu  beharren  haben. 


Zur  Lehre  von  den  Gelenk&akturen. 

Von 
Dr.  3.  Fauly,  Posen. 

Dem  Spediteur  L.  Wlt,  «fthteDd  ar  an  dar  Leiter  eine«  groBen  Wagens  ateht, 
eine  13  Centner  scbw«!«  Tonne  auf  du  linke  Knie  und  drOokt  ihn  iQ  Boden,  ei 
knnn.  lieh  erheben  und  in  die  Dioichke  steigen.  Bine  halbe  Stunde  ipiter  finde 
ich  ihn  auf  dem  Sopha  mit  betrftchüichem  Himarthros  gena  und  2  mehnölUgen 
nicht  penetrirenden  Hautwunden,  von  denen  die  eine  nach  inueo-  Ton  der  nicht 
fnkturirten  Patella,  die  andre  oberhalb  deraelben  TerUuft,  in  leuterer  Sottirt  der 
obere  Recewus  der  Kniegelenkkapiel  voUkommen  geachlouen,  dahei  ich  die  Wunde 
troti  ihrer  stark  gequetschten  lUnder  nAhte.  Dabei  fOllL  üch  lusehenda  das  Ge- 
lenk noch  viel  st&rker  an,  und  so  beschließe  ich ,  obwohl  unklar  Ober  die  Fort- 
dauer der  intraaitikulAien  Blutung,  die  antiieptische  Oelenkpunktion  de«  Uftmar- 
thro«.  Der  außen  von  der  tarnenden  Patella  eingeatochne  Tiokai  ergiabt  keinen 
Tropfen  Blut :  es  ist  also  Alles  geronnen.  Nun  blieb  also  nichts  übrig ,  als  unter 
Spray  an  dem  nicht  natkotisirten  —  ich  war  ohne  Assistenten  —  Pat.,  der  sein 
Bein  auf  einen  Stuhl  gelegt  hatte,  die  Gelenkkapsel  mit  einem  lolUangen  Schnitte 
lu  incidiTen :  ein  großes  Blutcoagulum  «tOrit  heraus  und  der  eindringende  Finger 
findet  am  Cond.  ext.  femoris  ein  vollkommen  abgelöstes,  etwa  iweimark großes 
Stück,  welches  mit  der  Eomiange  leicht  extrahirt  wird.  Nach  rechlicher  AuS' 
■pülung  des  Gelenkes  mit  ^Xiger  KarboUCauug  werden  iwei  Drains,  der  eine  an 
die  Fraktnratelle,  der  andre  unter  die  PateUa  geschoben,  darflber  KrOllgaie  und  ein 
typischer  Liaterrerband  nebst  einer  Gumnubinde)  endlich  das  Bein  in  eine  Volk- 
mannsche  Blechscbiene  gelegt.  Auffallend  war  der  örtliche  Wundatupor;  Pat., 
vollkommen  bei  BesinnuDg,  empfand  nichts  und  ließ  ruhig  gew&hren. 

Von  dem  weiteren  Verlaufe  wfire   nur  Folgendes   su   berichten:  Die  Tempera- 
tur in  ano  eneichte  22.  Nov.   (3.  Tag)   39,3,  Tags  darauf  39  und  schwankte  von  da 
ab  iwischen  37,7  und  3S,3;  nach  B  Tagen  erreichte  sie  38,  meist  nur  bei  lang«  auf- 
geachobenem     Verbandwechsel.       Derselbe    fand    Anfangs 
UlgÜch,  dann  2 — 6tigig  statt   und  wurde  stets  streng  anti- 
septisch  gehalten.    Wie  stark  die  örtliche  Quetschung  ge- 
wesen war,  ergab  sich  weiterhin  i   keine  der  N&hte    hülte 
per  primam;  sie  saßen   locker   in  dem  sufhindirten,  trock- 
nen Gewebe;  au^edehnt«  Hautpartieu  stießen  sich  ober^ 
halb  des  Knies  ab  oder  wurden  mit  der  Schere  entfernt; 
auch    die  Drainkanfile    blieben  lauge  ton  blutinfiltrirtem 
Gewebe   umgeben,    das   bis   lu  1  cm  dicken  Stocken  weg- 
geschnitten wurde.    So  erwünscht  möglichst  früh  passive 
Bewegungen  gewesen  wiren,  so  dauerte  doch  der  Sobluss  der  _ 

DrainkauSle  8 Wochen,  die  volle  Benarbung  12  Wochen;  a »tnDars Flieh*,  d^mCosd. 
«ladann  ging  Pat.  umher  und  gestattete  erst  nach  6  Monaten  "'ichi'f^BrU*ill  q^sb"«^' 
ein  Biisement  foroi,  in  welchem  beinahe  ein  rechter  Winkel 

enielt  wurde.  Seitdem  geht  Pat.,  mit  dem  erreichten  Kasultate  zufrieden ,  ohne 
eine  Spur  von  Genu  valgum,  seinen  OeschAften  wieder  nach ,  und  nur  die  breiten 
ÜAUtnarben  erinnern  ihn  an  die  schwere  Verletzung  vor  1  Jahre.  (Im  Januar  d.  J. 
bat  kichleiu  sehr  geringes  Genu  va^.  eingestellt,  Cond.  int.  fem.  prominirt  ein  wenig. 
Unterschenkel  im  rechten  Winkel  beweglich.  Pat.,  der  eine  tußere  Schiene  lu 
tragen  verweigert«  gebt  gut.)    Das  extrehirte  Stück  gleicht  einer  liegenden  Pyra- 
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mide,  deren  sehmale  Basia  1  cm  breit  der  lateralen  FiSehe  des  Cond.  ext.  ent- 
spricht, wfihrend  die  Seitenflächen  Ton  der  etwa  sweimarkgroßen  Gelenkflfiche  und 
der  eben  so  großen  Bauchflftche  gebildet  werden.  pSs  ist  also  der  größte  Theü 
der  Gelenkfläche  des  Cond.  ext.  entfernt. 

Die  Mittheilung  dieses  Falles  rechtfertigt  sich  wohl  dadurch^  dass 
bei  einer  nicht  komplicirten^  beiläufig|[8eltenen^,  intraartikulären  Knie- 
gelenkfraktur  die  sofortige  Extraktion  eines  abgesprengten  Knochen- 
stückes mit  Erfolg  vorgenommen  worden  ist.  Es  ist  wohl  selbstver- 
ständlich, dass  ein  solches  Verfahren  bloß  Dank  der  Antisepsis  gestattet 
ist;  denn  wer  hätte  vordem ,  gerade  bei  einer  Kniegelenkfraktur  auf 
die  Vortheile  des  Subkutanen  so  leicht  verzichten  wollen? 

Indessen  lassen  gerade  die  Resultate  der  Gelenkfrakturen  viel 
zu  wünschen  übrig,  wenigstens  quoad  functionem.  Der  unvermeid- 
liche initiale  Bluterguss  mit  seinen  mannigfachen  Folgezuständen^  die 
häufige  und  oft  ja  wünschenswerthe  Ankylose,  endlich  die  Möglich- 
keiten eines  Corpus  mobile  und  einer  späteren  Arthritis  deformans 
sind  auch  bei  nicht  offiaen  Gelenkfiraktuien  gewiss  Grund  genug,  in 
unseren  Tagen  unter  dem  mächtigen  Schutze  der  Antisepsis  ein  ak- 
tiveres Vorgehen  in  Erwägung  ziehen  zu  lassen. 

Selbstverständlich  kann  es  nicht  meine  Aufgabe  sein,  aus  einem 
einzelnen  Falle  Normen  für  die  ganze  Keihe  von  Gelenkbrüchen 
vorzuschlagen.  Für  die  verschiedenen  Gelenke,  für  die  verschiedenen. 
Arten  von  Brüchen  wird  die  Frage,  ob  die  Gelenkincision  geboten 
ist,  im  Einzelnen  theoretisch  erwogen  und  praktisch  geprüft  werden, 
müssen.  Man  wird  ja  darauf  vorbereitet  sein  müssen,  wenn  man  das 
Gelenk  geöffnet  hat,  weitere  ausgedehntere  Eingriffe,  also  die  primäre 
Resektion  anzuschließen,  und  das  kompHcirt  unsre  Frage  wesentlich. 
Zwar  geben  die  neuerdings  vollkommen  in  ihr  Recht  eingesetzten 
Partialresektionen  die  Möglichkeit  des  geringeren  Eingriffs;  indessen 
die  noch  immer  nicht  vorhandene  Sicherheit,  das  funktionelle  End* 
resultat  einet  Resektion  zu  garantiren,  wird  gewiss  bei  jeder  Ge- 
lenkindsion,  z.  B.  eines  Knies,  doppelt  vorsichtig  machen,  während 
man  beim  Ellbogengelenk  gern  dreister  sein  wird.  Besonders  einladend 
zum  Eingriff  scheinen  die  Absprengungsfrakturen,  die  ja  ge- 
rade am  Ellbogen  weniger  selten  vorkommen^.  Gerade  für  diese  Ab- 
Sprengungsfrakturen,  bei  denen  ein  kleiner  Theil  der  Gelenkfläcbe 
vollständig  abbricht  (und  zu  ihnen  gehört  ja  auch  mein  Fall),  dürfte 
sich  die  sofortige  Incision  unbedenklich  empfehlen.  Denn  es  ist 
selbst  mit  Rücksicht  auf  die  neuesten  Arbeiten  von  Wiederanheilung 
losgelöster  Knochenstücke  nicht  zu   erwarten,    dass  vollkommen  ge- 

1  Isolirte  Kondylenfrakturen  sind  spärlich;  Albert  Bfthlt6  nach  Mal gaigne, 
der  1847  ein  kleines  Memoire  schrieb,  sur  la  fractore  de  Tun  des  condyles  de  femur. 

'  Eine  flüchtige  Durchsicht  der  kostbaren  Sammlung  der  Hallesohen  ohirurg. 
Klinik  zeigte  mir  eine  Reihe  schöner  Präparate,  785  Cond.  ext»  hum.  abgebrochen^ 
No.  14,  Cond.  ext.  größtentheüs  abgebrochen,  während  die  Oelenkfläche  nur  wenig 
verletzt  ist.  597  beide  Cond.  abgebrochen,  starke  Arthritis  deformans,  1008  Splittet^ 
bruch  des  unteren  Endes  des  Radius,  bei  denen  die  primäre  Entfernung  des  ab* 
gebrochenen  Stackes  sehr  wohl  möglich  gewesen  wäre. 
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löste  Gelenkkopfstuc^e,  von  Synovia  umspult^   wiederum  richtig  an- 
heilen würden. 

Ein  klassisches  Beispiel  dafür  bietet  die  reine  Fract.  colli  femoris, 
die  ja  fast  nie  mit  Callus  heilt.  Gerade  bei  dieser  hat  Hahn'  in 
jüngster  Zeit  die  Entfernung  des  Caput  femoris,  allerdings  erst  nach 
mehreren  Wochen,  empfohlen^  nachdem  er  in  einem  Falle  nach  1 Y2  j^hi^* 
vergeblichen  Heilyersuchen  verschiedener  ausgezeichneter  Chirurgen 
die  Knochentrummer  des  Femuzkopfes  mit  Erfolg  durch  den  Schede- 
schen  Schnitt  entfernt  hatte.  —  Schon  vor  Jahren  hat  R.  Y olkmann 
ein  Stück  des  Cond.  int.  fem.  4  Monate  lang  nach  der  Verletzung 
glücklich  ezcidirt^«  Dass  nach  so  langer  Zeit  die  Extraktion  abge- 
sprengter Gelenkstücke  nothwendig  war,  spricht  für  die  Berechtigung 
Ton  Hahn's  und  meinem  Vorgehen.  Ob  es  besser  sein  wird,  erst  später^ 
wie  es  Hahn  vorschlägt 9  oder  sofort ,  wie  ich  es  gethan,  den  nicht 
mehr  anheilbaren  Gelenktheil  zu  entfernen,  wird  gewiss  ebenfalls 
vom  Gelenkterrain  und  von  der  Art  der  Fraktur  abhängen.  Am  Knie- 
gelenk>  das  ja  viel  exponirter  und  zugänglicher  ist,  hat  übrigens  die 
sofortige  Eröffiiung  den  Werth  einer  gleichzeitigen  wirksamen  Be- 
handlung des  keineswegs  gleichgültigen  Hämarthros^,  die  ja  in  neu- 
erer Zeit  besonders  bei  der  Patellarquerfraktur  methodisch  empfohlen 
wurde.  —  Die  Diagnose  einer  Absprengnngsfraktur  hat  bekanntlich 
ihre  Schwierigkeit  <^.  Dass  die  Gerinnung  des  Blutes  ein  sicheres 
diagnostisches  Zeichen  für  eine  Eröffiiung  der  Spongiosa  ist,  ist  leider 
nach  Riedel' s*^  Arbeit  zweifelhaft.  Um  so  mehr  wird  es  Pflicht  sein, 
bei  jeder  Gelenkverletzung  aufs  genaueste  in  Narkose  zu  untersuchen, 
um  die  Art  derselben  möglichst  festzustellen  und  danach  sich  für 
etwaiges  aktives  Einschreiten  unter  dem  Schutze  der  Antisepsis  zu 
entscheiden« 

Nachtrag:  Ich  habe  neulich  bei  einer  Fraktur  des  Epicond. 
internus  humeri  bei  einem  1 1jährigen  Knaben,  der  auf  den  Ellbogen 
hinfiel,  das  gut  erbsengroße  bewegliche  Knochenstück  leicht  durch 
Incision  entfernt;  dabei  wurde  das  Ellbogengelenk  eröffnet.  Die  Be- 
rechtigung zur  Extraktion  schöpfte  ich  aus  der  Figur  59  in  Hut  er 's 
Eünik  der  Gelenkkrankheiten  1877  Bd.  II.  pag.  517,  wo  der  di£Ebrme 
Callus  dieser  parartikulären  Fraktur  abgebildet  wird.  Der  Fall  ver- 
lief sehr  gut.  —  Es  ist  ja  wohl  anzunehmen,  dass  der  Beiz  des  abge- 
sprengten Epicondylus,  der  ja  sicherlich  anheilen  kann,  zu  excessivem 
Callus  anregt,  während  seine  Entfernung  den  reparativen  Process 
wesentUch  vereinfacht. 

3  0.  Wiesenthal,  Über  operative  Behandlung  intrakapsolirer  SoheDkel- 
brüche  durch  Exdsion  des  abgebrochenen  Gelenkkopfes.    Halle  1881.  Inaug.-Dies. 

*  Haase,  Aus  der  Volk  mann 'sehen  Klinik.  Deutsche^  Klinik  1867.  Es 
handelte  sich  um  eine  2gro8chengroße  Oelenkmaus  bei  einem  jungen  Manne  nach 
Fall  auf  das  hyperflektirte  Knie. 

6  Volk  mann,  Zur  Funktion  des  Hämarthros.  Gentralblatt  f.  Chirurgie  1880. 
0  Le  diagnostic  est  assez  souvent  obscure  par  l'etendue  du  gonflement.   Mal- 

gaigne.  Trait^  des  fractures.  1847.  p.  733. 

7  Riedel,  Über  das  Verhalten  von  Blut  und  Fremdkörpern  in  den  Gelenken. 
Deutsche  Zeitschrift  f.  Chirurgie.  Bd.  XII. 
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W.  Macewen.     Osteotomy  with  an  inquiry  into  the  aetio- 
logy  and  pathology  of  knock-knee,  bow-leg,  and  other  osseous 

deformitie8  of  the  lower  limbs. 

London,  1880. 

Dasselbe  in  deutscher  Übersetzung  von  Dr.  R.  Witteis- 

höfer. 

Stuttgart,  Ferd.  Enke,  1881. 

Bereits  im  Anfange  des  vorigen  Jahres  erschien  diese  Abhandlung 
über  Osteotomie  von  M.^  welche  bei  der  genauen  umfassenden  Schil- 
derung aller  für  diesen  Gegenstand  wichtigen  Dinge  an  der  Hand 
eines  in  anderen  Kliniken  kaum  erreichten  Materiales  als  eine  sehr 
beachtenswerthe  Bereicherung  der  chirurgischen  Litteratur  betrachtet 
werden  muss.  Jedoch  auch  über  die  Fachkreise  hinaus  dürfte  das 
Buch  von  großem  Interesse  sein.  Wie  Wittelshöfer  im  Vorwort 
zu  seiner  Übersetzung  desselben^  durch  die  er  in  dankenswerther  Weise 
die  deutsche  Litteratur  bereichert  hat^  mit  Recht  hervorhebt,  bietet 
dasselbe  nämlich  durch  seine  Detaillirung  und  genaueste  Hervorhe- 
bung selbst  des  unwesentlich  Scheinenden  bei  dem  Mangel  ähnlicher 
einschlägiger  Publikationen  über  diesen  Gegenstand  die  beste  Beleh- 
rung und  Anleitung  auch  für  das  Bedürfnis  des  praktischen  Arztes, 
um  vorkommenden  Falles  die  Yortheile  der  Osteotomie  zu  würdigen. 

Bevor  M.  die  Operation  selbst  bespricht,  erörtert  er  die  Frage 
von  der  Ätiologie  des  Genu  valgum,  G.  varum,  und  der  anderen  Ver- 
krümmungen der  unteren  Extremitäten.  Ohne  auf  die  auf  Gh'und  sehr 
zahlreicher  Beobachtungen  gezogenen,  im  Einzelnen  sehr  interessanten 
Schlüsse  näher  eingehen  zu  können,  sei  hier  nur  hervorgehoben,  dass 
M.  als  die  prädisponirende  Ursache  die  Rhachitis  darsteHt  und  das 
Gewicht  des  Körpers  als  den  die  Verkrümmung  producirenden  Faktor. 
Während  im  Speciellen  das  Genu  varum  hervorgerufen  werde  durch 
Erweichung  der  Diaphysen  der  Röhrenknochen,  werde  die  Deformität 
bei  Genu  valgum  durch  mehrere  dazutretende  Faktoren,  wie  Einwärts- 
biegung des  unteren  Drittels  des  Femur,  abnorme  Verlängerung  des 
Condylus  internus,  oder  Auflagerung  von  Knochensubstanz  an  der 
inneren  Seite  der  Tibiadiaphyse  bedingt,  welche  veranlasse,  dass  die 
Epiphyse  schräg  gegen  den  Schaft  stehe. 

Nachdem  Verf.  sodann  die  wenigen  geschichtlichen  Daten  über 
Osteotomie  bei  offener  Wunde  dargestellt  und  den  Fortschritt,  der 
mit  der  subkutanen  Osteotomie  gemacht  worden,  klar  gelegt  hat, 
schildert  er  den  mächtigen  Einfluss  der  antiseptischen  Principien  ge- 
rade auf  diese  Operation.  In  diesem  principiell  hochwichtigen  Kapitel 
hebt  er  in  sehr  interessanter  Schilderung  hervor,  mit  welchen  Schwie- 
rigkeiten Li  st  er  zu  kämpfen  hatte,  der  trotz  anfanglichem  Hohn 
und  Gelächter  und  darauf  folgender  Gleichgültigkeit  der  englischen 
Chirurgen  ohne  Unterlass  arbeitete,  wie  sein  Princip  auch  im  Vater- 
land Pasteur's  unbeachtet  blieb,  bis  dasselbe  in  Deutschland  bespro- 
chen, angenommen  und  durchgeföhrt  wurde,   und  wie  die  Ehre,  die 
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antiseptische  Methode  auf  die  Osteotomie  angewendet  zu  haben» 
Volkmann  gebühre.  Was  das  Prindp  subkutaner  Operation  für 
die  Tenotomie^  das  leistete  die  Antisepsis  für  die  Osteotomie. 

Sehr  ausfuhrlich  bespricht  M.  die  zur  Osteotomie  nothwendigen 
Gegenstände.  Wir  erhalten  von  ihm  genaueste  Angaben  nicht  nur 
über  die  Vorzüge  der  einzelnen  Instrumente,  sondern  auch  über  die 
Art,  wie  gute  Instrumente  angefertigt  sein  müssen ,  vor  Allem  aber 
die  detaillirteste  Schilderung  mit  zahlreichen  praktischen  Winken  über 
die  Art  und  Weise  der  Anwendung  derselben.  Danach  folgt  die  Er- 
örterung der  einzelnen  Osteotomien:  bei  knöcherner  Ankylose  des 
Hüftgelenkes  f  bei  knöcherner  Ankylose  des  Kniegelenkes  und  bei 
Genu  valgum.  Wenn  auch  namentlich  bei  Behandlung  des  letzteren 
andere  Methoden,  wie  subkutane  Sehnendurchschneidung,  redresse- 
ment  forci  etc.  ihrer  Zeit  gute  Dienste  geleistet  haben  mögen,  so 
könne  doch  jetzt  nur  die  Osteotomie  noch  in  Frage  kommen.  Der 
oberhalb  oder  unterhalb  des  Knies  yorzunehmenden  Osteotomie  giebt 
Verf.  den  Vorzug  vor  der  Ogston 'sehen  Operation.  Namentlich  tritt 
er  für  seine  oberhalb  der  Condylen  auszuführende  Osteotomie  ein, 
welche  er  in  sehr  zahlreichen  (367)  Fällen  mit  glänzendem  Erfolge 
ausführte.  In  Betreff  des  Genu  varum  müsse,  da  diese  Affektion 
eine  nicht  ganz  bestimmte  Größe  habe,  wenn  allgemein  betrachtet, 
jeder  einzelne  Fall  nach  seinen  eigenen  Verhältnissen  betrachtet 
werden,  indem  der  Chirurg  nach  der  Form  bestimme,  welche  Krüm- 
mung einer  Rektifikation  bedürfe  und  mit  der  bedeutendsten  begin- 
nend, dann  zu  den  geringeren  übergehe.  Für  die  Verkrümmungen 
der  Tibia  nach  vorn  genüge  in  Fällen  geringen  Grades  die  einfache 
Osteotomie,  in  anderen  sei  die  Keil-Osteotomie  am  Platze. 

Zum  Schluss  giebt  M.  dann  noch  eine  Beschreibung  der  Nach- 
behandlung und  berichtet,  dass  bei  den  835  Osteotomien,  welche  er 
überhaupt  ausführte,  nicht  ein  Todesfall  in  Folge  derselben  eintrat. 

1»  Henry  (Breslau). 

O.  Marohant.     Des    ^panchements  sangtuns  intra-crÄniens, 

cons^cutifs  au  traumatisme. 

Thöse  poor  le  doctorat  en  m^decine.  Paris  1881. 

In  der  vorliegenden,  über  200  Seiten  umfassenden  Arbeit,  welche 
sich  nicht  nur  auf  die  in  der  einschlägigen  Litteratur  veröffentlichten 
und  durch  4  weitere  Beobachtungen  ergänzten  Fälle,  sondern  auch 
auf  eigene  anatomische  und  experimentelle  Studien  von  M.  stützt, 
bebandelt  Verf.  in  eingehender,  jedoch  etwas  breiter  Weise  die  Quel- 
len, Ätiologie,  den  Mechanismus,  die  Diagnose  und  Therapie  der 
intrakraniellen  Blutergüsse,  welche  durch  eine  traumatische  Einwir- 
kung auf  den  Schädel  gesetzt  werden  können.  Aus  dem  reichen 
Inhalte  der  im  Wesentlichen  nichts  Neues  bietenden  Monographie 
begnügen  wir  uns,  kurz  zu  erwähnen,  dass  Verf.  einen  operativen 
Eingriff  (Trepanation,   Ligatur  etc.)    bei   den  Verletzungen  der  Art. 
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meningea  media  resp.  ihrer  Zweige  meist  för  kontraindicirt  erachtet 
und  denselben  vorzugsweise  nur  bei  Kindern  in  Anwendung  gesogen 
wissen  .will.  Da  nämlich  bei  diesen  die  Dura  mater  in  Folge  ihrer 
festen  Adhärenz  an  den  Schädel  durch  das  Trauma  von  dem  Knochen 
nicht  —  wie  dies  bei  Erwachsenen  geschieht  —  losgelöst^  sondern  in 
ihrer  itontinuität  getrennt  zu  werden  pflege,  erfolge  die  Hämorrhagie 
aus  der  mehr  oder  minder  glatt  durchschnittenen  und  an  der  Innenfläche 
des  Os  temporale  fixirt  bleibenden  Arterie  durch  die  Weichtheilwunde 
nach  außen^  so  dass  die  Unterbindung  oder  Umstechung  des  Gefafies 
möglich  und  verhältnismäBig  leicht  auszuführen  sei;  beim  Erwach* 
senen  hingegen  würde  es  dem  Chirurgen  kaum  gelingen,  die  mit  der 
Yom  Knochen  abgelösten  Dura  weit  nach  innen  verschobene,  ver*- 
letzte  Arterie  zu  finden.  Krämer  (Breslau). 


Arthur  Hartmann.    Die  Krankheiten  des  Ohres  und  deren 

Behandlung. 

Kassel,  Theodor  Fischer  1881.  210  S.  mit  34  Holsflchnitten.   ü 

Es  fehlt  in  der  letzten  Zeit  wahrlich  nicht  an  Bestrebungen  von 
Seiten  der  Ohrenärzte,  die  Otiatrik  auch  bei  den  praktischen  Ärzten) 
die  sich  ihr  nicht  als  Specialisten  widmen  wollen,  Anerkennung  zu 
verschaffen  und  ihre  Pflege  zu  fördern,  und  wie  uns  scheint  sind  diese 
Bestrebungen  nicht  ganz  ohne  Erfolg  gewesen.  Indess  bleibt  im  In- 
teresse der  Sache  und  der  Ohrenleidenden  noch  sehr  viel  zu  wünscheft 
übrig,  und  wir  können  den  Versuch,  den  Verf.  obigen  Lehrbuches 
macht,  einen  kurzen  Abriss  der  Erkrankungen  des  Hörorgans  und 
deren  Behandlung  zu  geben  und  alle  die  Erfithrungen  zusanmienzu- 
stellen,  welche  für  den  praktischen  Arzt  von  Werth  sind,  als  einen 
besonders  glücklichen  bezeichnen.  Wir  fügen  hinzu,  dass  Verf.  die 
Aufgabe  in  geschicktester  Weise  gelöst  hat.  Die  Darstellung  und 
Anordnung  des  Stoffes  ist  klar  und  übersichtlich,  alles  Hypothetische; 
Alles,  was  den  Lernenden  verwirren  könnte,  ist  weggelassen,  das  prak- 
tisch Wichtige  besonders  hervorgehoben.  Wir  können  es  nur  billigen, 
dass  Verf.  den  einzelnen  Kapiteln  nur  einen  kurzen  anatomischen 
Überblick  vorausgeschickt  hat,  weil  einerseits  viele  pathologische  Ver- 
hältnisse ohne  anatomische  Betrachtungen  schwer  verständlich  sind, 
andererseits  zu  ausgedehnte  anatomische  Auseinandersetzungen,  wie 
sie  manche  neuere  Lehrbücher  der  Ohrenheilkunde  bringen,  für  das 
praktische  Bedürfnis,  das  Verf.  im  Auge  hat,  nicht  erforderlich  sind. 
Das  Buch  ist  durchaus  keine  bloße  Kompilation,  sondern  überall 
werden  die  geltenden  Anschauungen  und  Methoden  durch  die  eigenen 
Erfahrungen  kontroUirt.  Wie  es  nicht  anders  zu  erwarten  ist,  finden 
sich  einzelne  Punkte,  in  denen  wir  mit  Verf.  nicht  ganz  überein- 
stimmen, und  auf  die  näher  einzugehen  hier  nicht  der  Ort  ist;  indess  ist 
die  ganze  Anlage  und  Ausführung  des  Buches  zweckentsprechend,  die 
beigegebenen  zahlreichen  Holzschnitte  sind  gut  gewählt  und  ausgeführt. 
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wie  überhaupt  die  Ausstattang  eine  TOfzügUchei  der  Preis  (5  llaxk). 
ein  sehr  mäßi|^r  ist.  /Wir  köxmen  das  Buoh  AsiäBgem  und  beson- 
dere  den  praktischen  Ärzten  aufs  angelegentlichste  empfehlen. 

Gottsteln  (Breslau). 


F.  Beely.    Zur  Behandlung  der  Pott' sehen  Kyphose  mittels 

tragbarer  Apparate. 

(Sammlung  klin.  Vorträge  No.  199.) 

-  Indem  Verf.  die  Sayre^schen  Gipsverbände  wegen  ihrer  Starrheit^ 
Unnachgiebigkeit  und  unzureichenden  Dauerhaftigkeit  bei  den  Er- 
krankungen der  Wirbelsäule  verwirft,  verwendet  er  an  ihrer  Stelle  in 
allen  Fällen  nur  noch  abnehmbare  Filzverbände,  welche  er  nach  dem 
Modell  eines  vorher  dem  Pat.  entweder  bei  sitzender  Stellung  oder  ste- 
hender Haltung  während  der  Suspension  anprelegten  Cirkulärverbandes 
aus  Gipsmullbinden  anfertigt.  Das  Modell  wird  mit  festem,  aber  wei- 
chem Filz  überzogen,  so  dass  er  sich  überall  genau  an  jenes  anschmiegt, 
oben  und  unten  etwas  die  Ränder  desselben  überragend;  vom  in  der 
Mittellinie,  wo  der  Gripsverband  aufgeschnitten  war,  bleibt  auch  das 
FilzkorseU  offen  und  wird  hier  nur  provisorisch  zusammengezogen. 
Darauf  bestreicht  man  den  Filz  wiederholt  mit  der  Bruns*schen  alko- 
holischen Schellacklösung,  lässt  jedoch  an  der  vorderen  Seite,  jederseits 
von  der  Mittellinie,  am  oberen  und  unteren  Rande  einen  Streifen  frei 
und,  eben  so  wie  an  den  Ausschnitten  für  die  Arme  und  über  sonsti- 
gen gegen  Druck  empfindlichen  Körperstellen,  ungetränkt.  Sobald  der 
Verband  nach  mehreren  Tagen  genügend  fest  geworden  ist,  wird  er 
vom  Modell  abgenommen  und  dem  Pat.  bei  Rückenlage  über  einem 
gewöhnlichen  Hemd  angepasst  und  an  den  vorderen  Rändern  durch 
Gummischnur,  am  unteren  Ende  durch  ein  unelastisches  Gurtband 
fest  verschlossen.  An  der  hinteren  Seite  werden  nun,  theils  um  dem 
Verbände  größere  Festigkeit  zu  geben,  theils  um  Achselriemen  oder 
bei  Spondylitis  cervicalis  einen  Kopfhalter  anzubringen,  zwei  Längs- 
schienen zu  beiden  Seiten  der  Wirbelsäule  und  zwei  Querschienen 
aus  Stahl  —  eine  untere,  von  einer  Längsschiene  zur  anderen  rei- 
chende, in  beliebiger  Höhe  und  eine  obere,  dem  Breitendurchmesser 
des  Thorax  entsprechende,  mit  Knöpfen  für  Achselgurte  versehene, 
in  der  Höhe  der  freien  Ränder  der  Achselhöhle  —  aufgenietet.  Die 
Wirbelsäule  wird  gegen  stärkeren  Druck  durch  Einlegen  weicher  Filz- 
stacke geschützt;  kleine,  nicht  zu  zahlreiche  Luftlöcher  verhindern  eine 
zu  starke  Transspiration  unter  dem  Verbände,  den  die  Pat.  sich  selbst 
anzulegen  schnell  erlernen.  Die  näheren  Details  bezüglich  der  Her- 
stellung und  Wirkungsweise  dieses  ziemlich  kostspieligen  cirkulären 
Kompressivverbandes  müssen  im  Original  nachgesehen  werden,  wel- 
chem darauf  bezügHche  Abbildungen  beigegeben  sind. 

Kramer  (Breslau). 
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E.  FraenkeL    Experimentelle  Untersuchungen  über  den  Ein* 
fluss  von  Injektionen  medikamentöser  Substanzen  in  das  Lun- 
gengewebe. 

(Deutsche  med.  Wochenschzift  1882.  No.  4.) 

Die  Untersuchungen  und  experimentellen  Studien  des  Verf.  kon- 
statirten,  dass  dem  Lungengewebe  eine  staunenswerthe  Toleranz  gegen 
gewisse  Verletzungen  und  speciell  gegen  die  Einverleibung  einer  Reihe 
zum  Theil  recht  wirksamer  medikamentöser  Substanzen  (2 — bß^iger 
weinessigsaurer  Thonerdelösung^  1 — 5^iger  Karbol-^  4^iger  Bor- 
säurelösung, bßHgei  öliger  Jodoformlösung)  vindicirt  werden  müsse. 
Die  Lösungen  wurden  mittels  möglichst  feiner  Kanülen  durch  die 
gewöhnliche  Pravaz^sche  Spritze  bis  zu  6,0  g  pro  die  in  die  Lun- 
gen injicirt,  ohne  dass  die  leiseste  Reaktion  von  Seiten  der  Thiere 
(Hunde,  Kaninchen)  zu  beobachten  war.  Die  Zahl  der  den  einzelnen 
Thieren  gemachten  Einspritzungen  schwankte  zwischen  4  und  14.  In 
Zwischenräumen  von  24  Stunden  bis  zu  40  Tagen  nach  der  ersten 
Injektion  wurden  die  Untersuchungen  an  den  Lungen  der  stets  völlig 
gesund  gebliebenen  Thiere  gemacht. 

Die  makro-  und  mikroskopischen  Befunde  lehrten,  dass  es  sich 
um  Extravasations-,  Froliferations-  und  Infiltrationsvorgänge  an  Pleura 
und  Lungengewebe  handelte^  welche  bei  allen  zu  den  Versuchen 
verwendeten  Kaninchen  durch  den  Ausgang  in  Resorption  oder  Bil- 
dung von  Narbengewebe  die  ausgesprochene  Tendenz  zur  Heilung 
zeigten. 

Es  stellt  sich  demnach  die  Lunge  als  ein  für  die  Einverleibung 
antiseptischer  Stoffe  auf  dem  Wege  der  parenchymatösen  Injektionen 
geeignetes  Organ  dar. 

Praktisch  möchte  Verf.  die  Methode  zunächst  bei  Spitzeninfil- 
tration angewendet  wissen^  und  zwar  so,  dass  die  Injektionen  nicht 
nur  in  die  kranken  Gewebe,  sondern  auch  in  die  noch  «gesunden, 
denselben  benachbarten  Parenchymschichten  gemacht  würden,  letzte* 
res^  um  die  Widerstandsfähigkeit  derselben  zu  erhöhen  und  durch 
Produktion  von  Narben  gleichsam  einen  Danmi  gegen  das  Weiterum- 
sichgreifen des  Processes  zu  setzen.  Die  Möglichkeit  einer  Änderung 
des  Wesens  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  erhofft  Verf.  dess- 
halb,  weil  speciell  Karbolsäure-Injektionen  in  derart  erkrankte  Knochen 
sehr  günstige  Erfolge  erzielt  hätten  (leider  nicht  allgemein  bestä- 
tigt, Ref.)  und  neuerdings  in  dem  Jodoform  (siehe  Schede's,  Kö- 
niges, Oörges'  u.  A.  Mittheilungen  über  dessen  Gefahren  Ref.} 
ein  Medikament  gefunden  zu  sein  schiene ,  das  specifisch  dagegen 
einwirke.  Als  weitere  Objekte  für  die  vorgeschlagene  Behandlung 
fuhrt  F.  die  putride  Bronchitis  und  gewisse  Arten  von  Lungengan- 
grän an.  Bei  einem  derartigen  Fall  sind  5)1^ ige  Karbolinjektionen 
bis  zu  3,0  pro  dosi  vom  Verf.  gemacht  worden^  ohne  dass  der  Kranke 
irgend  wie  darauf  reagirt  hätte;  allerdings  wurde  hierbei  auch  keine 
auffallende  Besserung  erzielt.  Janieke  (Breslau). 
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A.  Bidau.     L'oesophagotomie  contre  les  r^tröcissement  de 

l'oesophage. 

1881. 

Ohne  im  Wesentlichen  etwas  Neues  zu  .bringen,  versucht  Verf.^ 
gestutzt  auf  die  bisher  in  der  Litteratur  yerö£fentlichten  und  nochmals 
ausführlich  mitgetheilten  je  12  Fälle  von  Oesophagotomia  externa 
und  Oesophagotomia  interna  gegen  ösophageale  Stenosen,  bestimmte 
Indikationen  für  die  erwähnten  Operationen  aufzustellen  und  bespricht 
im  AnscUuss  hieran  eingehend  die  Technik  derselben. 

Kramer  (Breslau). 


Bouchut.     Des  ponctions  de  rintestin  avec  le  trocart  capil- 

leite  daiis  la  tympanite. 

(Paris  m6dical  1881.  No.  47.) 

Verf.  empfiehlt  im  Anschluss  an  die  Mittheilung  eines  Falles  von 
Invagination  des  Darmes  mit  nachfolgender  enormer  Tympanie  bei  einem 
6jährigen  Knaben  die  hierbei  mit  sehr  gutem  Erfolg  gemachte  Punk- 
tion des  aufgetriebenen  Darmes  mit  dünnen  Trokaren.  Neben  der 
grofien  und  sofortigen  Erleichterung,  die  für  den  Kranken  dadurch 
herbeigeführt  würde,  erreiche  man  damit  zugleich  auch  eine  Wieder- 
herstellung der  Darmperistaltik,  welche  durch  die  abnorme  Dilatation 
der  Intestinalschlingen  und  ihrer  Muskulatur  vollkommen  aufgehoben 
sei;  und  so  ihrerseits  nichts  zur  FortschafFiing  des  ev.  vorhandenen 
Hindernisses  beitragen  könne.  Eine  Gefahr  für  das  Peritoneum  durch 
etwaigen  Austritt  von  Fäkalmassen  durch  [die  Stichöffiiung  sei  nicht 
zu  befurchten,  selbst  da  nicht,  wo  sich  neben  den  Gasen  thatsächlich 
flüssiger  Darminhalt  durch  den  Trokar  entleere,  da  sich  die  kleine 
Öffnung  in  der  Darmwand  nach  der  Entfernung  des  Instruments  so- 
gleich schließe.  Janieke  (Breslau). 

E.  Boegehold.     Zur  Behandlung  des  Blasenkatarrhs. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1882.  No.  3.) 

Auf  die  Empfehlung  Edlefsen's  hin  hat  B.  das  Kali  chloric. 
häufig  mit  gutem  Erfolg  namentlich  bei  akuten  Katarrhen  der  Blase 
per  OS  angewendet.  Eine  Anzahl  von  Cystitiden^  namentlich  chro- 
nischen^ widerstand  dem  Mittel  eben  so  wie  anderen  jedoch  hart- 
näckige und  kam  B.  aus  diesem  Grunde  darauf^  dasselbe  in  3)1^ igen  Lö- 
sungen zu  Blaseneinspritzungen  zu  benutzen.  Der  Erfolg  war  vielfach 
ein  guter,  blieb  jedoch  stets  aus,  wenn  die  Erkrankung  aus  Einfüh- 
rung von  Bakterien  in  die  Blase  resultirte.  Verf.  entnimmt  daraus, 
dass  die  Wirkung  des  Mittels  keine  antibakterielle  sei^  wie  das  auch 
Kontrollversuche  erwiesen.  Er  glaubt  vielmehr^  den  guten  Effekt  aus 
der  adstringirenden,  gefäBkontrahirenden  Eigenschaft  des  Medikaments 
erklären  zu  müssen  und   denkt   dafür  eine  Bestätigung  zu  finden  in 


164  Cfentralblatt  fOr  CUnxrgie.     No.  10. 

den  Empfehlungen  desselben  Präparates  durch  Buxow  bei  jauchigem 
Karcinom,  bei  Stomatitis  gangraenosa  durch  Isambert  etc.  Zum  Be- 
lege sind  dem  Aufsatz  8  einschlägige  Krankengeschichten  beigefugt. 

Janteke  (Breslau). 

Th.  Kocher.    Uexcision  totale  de  la  matric^  et  la  quesüou 

du  drainage. 

(Revue  m6dicale  de  la  Suisse  romande  1881.  No.  11.) 

Verf.  bespricht  die  in  neuester  Zeit  über  die  Indikation  der 
Drainirung  der  Bauchhöhle  nach  Exstirpation  des  Uterus  und  schwe- 
reren Laparotomien  vertheidigten  Ansichten  (Bardenheuer,  Schrö- 
der, Martin,  Mikulicz).  K.  findet  die  Drainirung  in  den  Fällen 
indicirt,  wo  man  wegen  Unterbindung  dicker  Stiele  die  Nekrose  des 
abgebundenen  Stumpfes  und  die  in  Folge  dessen  eintretenden  Zer- 
setzungen befürchten  muss. 

In  solchen  Fällen  ist  trotz  genauester  Antisepsis  während  der 
ganzen  Dauer  der  Operation  eine  sekundäre  Infektion  möglich,  und  diese 
sekundäre  Infektion  lässt  sich  nur  durch  die  Drainirung  bekämpfen. 
Diese  Drainirung  aber  kann  nicht  als  Drainirung  der  Bauchhöhle» 
gelten  (siehe  Mikulicz,  Die  antiseptische  Behandlung  bei  Laparo- 
tomien, Langenbeck^s  Archiv  Bd.  XX VI,  Heft  1):  man  soll  nur  die 
Evakuation  der  vom  abgebumdenen  Theil  des  Stieles  secemirten  Pro- 
dukte zu  erreichen  suchen. 

Nun  ist  eine  solche  auf  diesen  speciellen  Zweck  gerichtete 
Drainirung  bei  Totalexstirpation  des  Uterus  viel  vollständiger  und 
gründlicher  nach  Kolpohysterektomie  zu  erreichen.  Damit  lassen 
sich  die  günstigeren  Erfolge  erklären,  welche  Schröder,  Martin, 
Billroth  und  Andere  mit  letzterem  Verfahren  erzielten.  K.  hat  in 
einem  Falle  für  den  Abfluss  nicht  mittels  Drainröhren  gesorgt,  son- 
dern durch  breites  Offenhalten  des  Spaltes  am  Douglas' sehen  Baum 
mittels  antiseptischer  Tampons'  und  durch  wiederholte  Irrigationen 
mit  Karbol-  und  Salicyllösungen.  Zur  Illustration  dienen  2  Kranken- 
geschichten. 

Es  handelt  sich  um  2  Hysterektomien  wegen  Karcinom.  Im  ersten 
Fall  Laparohysterektomie,  Heilung.  Temperatursteigerung  bis  38,6 
am  zweiten  Tage..  Becidive  einige  Monate  nachher.  Im  zweiten  Falle 
Kolpohysterektomie;  während  der  ersten  9 Tage  Fieber  bis  39, 3  Abends. 
Heilung  nach  3  Wochen.  Mrard  (Bern). 


Kleinere  Mittheilungen. 

B.  Auerbach«     Zur  Kasuistik  der  Nervendehnung. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1882.  No.  3.) 
Der  Fall  betrifft  eine  40jährige,  sonst  gesunde  Person,  bei  welcher  sich  ;in 
Folge  einer  heftigen  psychischen  Erreg^g  am  8. — 10.  Tage  nach  derselben  im  redi* 
ten  Arm  Zittern,  so  wie  Sohmerien  und  motorische  Sdiwäohe  einstellten.    We^ 
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nige  Monate  dtrauf  traten  dumpfe  Schmexiempfindungen  und  Abnahme  der  Stärke 
im  linken  Ann,  eretere  anch  in  dem  linken  Bein  auf.  Der  AnsechluBe  anderer  Mög-> 
liehkäten  ließ  nur  die  Diagnoee  auf  Paralysia  agitans  su.  Es  wurden  der  rechte 
Medianut  und  lAnaris  unmittelbar  unter  der  Achaelhöhle  kräftig  peripher  und 
central  gedehnt,  vom  Radiali»  abgeeehen,  weil  Supination  daa  Zittern  ohnedies 
nitirte.  Die  Wunde  heilte  gut.  Ein  GefOhi  Ton  PeUigsein  am  Unterarm  und  ob- 
jektiv na^weisbare  Sensibilitfttsabnahme  an  den  vom  Medianus  yersorgten  Finger- 
spitxen  schwanden  bald.  Beißende  Schmenen,  wohl  auf  neuritLscher  Reizung  be- 
ruhend, ließen  schnell  nach.  Die  motorische  SLralt  nahm  lu,  und  zwar  xuerst  links* 
Nach  4  Monaten  ist  die  Kranke  bis  auf  eine  noch  fortbestehende  Schwäche  des 
nehten  Armes  YoUkommen  gesund.  Zittern  hat  sich  seit  Wochen  nicht  mehr  ge- 
zeigt, Torher  nur  leidit  ab  und  zu  bei  Gemflthsbewegungen.  Der  Erfolg  ist  also 
ein  zufriedenstellender.  Jftiiicke  (Breelau). 

H.  Xlskolf  (KroDStadt  in  Russland).     Über  ein  groBes  Odontom  des 
Unterkiefers.     Aus  dem  pathologischen  Institut  in  Breslau.| 

(Yirchow's  Archiv  f.  path.  Anat.  u.  Fhys.  u.  f.  klin.  Med.  1881.  Bd.  LXXXV. 

Hft.  3.  p.  637-.564.  Taf.  1.) 

U.  theflt  die  Resultate  seiner  sehr  sorgfältigen  Untersuchungen  eines  ungewöhn- 
Hch  großen  Odontoms  mit,  welches  auf  der  Breslauer  chirurgischen  Klinik  durch 
Resektion  des  Unterkiefers  entfernt  worden  war.  Mehrere  wohlgelungene  Abbil- 
dungen Teranschaulichen  die  makroskopischen  und  mikroskopischen  Verhältnisse 
der  interessanten  Neubildung.  Die  Geschwulst  ist  ungefähr  taubeneigroß,  außer- 
ordentlich fest,  höckrig  und  sitzt  in  einer  cystischen  Auftreibung  der  hinteren 
Hälfte  des  linken  Unterkiefers,  yon  einem  weichen  Überzug  von  schleimhautähn- 
licher Beschaffenheit  (Ausbreitung  des  N.  alveolaris  und  fasriges  Gewebe)  bedeckt. 
Sie*  zeigt  nicht]  die  geringste  Ähnlichkeit  mit  der  Gestalt  eines  Zahnes,  nament- 
lich kann  man  weder  eine  Andeutung  eines  Wurzel-  noch  eines  Kronentheiles  un- 
terscheiden.* Es  fehlt  jede  Spur  eines  Schmelsfibersuges.  Der  Lage  der  Neubil- 
dung im  Unterkiefer  und  ihrem  Verhältnis  zu  den  Zähnen  nach  ist  anzunehmen,  - 
dass  dieselbe  aus  der  Anlage  des  5.  Backenzahnes  hervorgegangen  ist  und  sich 
etwa  zwischen  8.  und  13.  Lebensjahre  entwickelt  haben  mag,  da  der  zweite  große 
Backzahn,  welcher  im  13.  Lebensjahre  herrorzubrechen  pflegt,  durch  die  Geschwulst 
bereits  an  seinem  Durchbruch  verhindert  worden  ist. 

Das  Resultat  der  viele  bemerkenswerthe  Einzelheiten  darbietenden  mikrosko- 
pischen Untersuchung  fasst  U.  so  zusammen:  die  Geschwulst  ist  aus  einer  Wu- 
cherung der  ganzen  Anlagen  des  5.  Backsahnes  hervorgegangen,  und  zwar  scheint 
dieselbe  zu  einer  Zeit  begonnen  zu  haben,  in  welcher  eine  mit  Schmelz  bekleidete 
Krone  sich  noch  nicht  gebildet  hatte,  wie  aus  der  Abwesenheit  von  Schmelz  in 
der  Geschwulst  hervorgeht.  Es  liegt  nahe  anzunehmen,  dass  dtirch  die  wachsende 
Geschwulst  das  Schmelzorgan  frühzeitig  atrophisch  geworden  ist.  Die  Wucherung 
der  Zahnanlage  hat  in  Form  von  zahlreichen,  nach  allen  Richtungen  auswachsenden 
Sprossen  stattgefunden,  welche  die  Geschwulst  durchziehen.  Die  Sprossen  bilden 
mitunter  wahre  Knäuel,  indem  sie  Ober  und  unter  einander  verlaufen.  Diese  un- 
regelmäßige Anordnung  der  Pulpssprossen  giebt  sich  durch  den  Verlauf  der  Zahn- 
kanälchen  kund,  welche  nicht  wie  sonst  alle  in  derselben  Richtung  parallel  ge- 
stellt sind,  sondern  entsprechend  den  Pulpssprossen  in  verschieden  gerichteten, 
mitunter  auch  koncentrischen  parallelen  Zagen  verlaufen:  hierdurch  kommt  noch 
ein  zweites  System  von  kanälchenförmigen  Hohlräumen  zu  Stande,  welche  Bindege- 
webe einschließen  und  sich  im  Vergleich  zu  den  Pulparäumen  peripherisch  verhal- 
ten. Die  erste  Bildung  des  Dentins  kommt  durch  OdontobUsten  su  Stande,  schreitet 
aber  peripherisch  fort  durch  Verkalkung  der  Grundsubstanz,  durch  Bildung  von 
Dentinkugeln.  Es  kommen  fasrige  Metamorphosen  der  weichen  Grundsubstanz 
vor,  aus  weldien  einerseits  Knochengewebe,  andererseits  Dentin  hervorgehen  kann; 
taierbin  kann  das  Dentin  sich  allem  Anschein  nach  in  Fasergewebe  umwandeln ; 
außerdem  f&Ut  das  gebildete  Dentin  der  Resorption  durch  Riesenzellen  und  der 
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einfachen  Beeorption  anheim,  welche  Ton  den  Zahnkanftlchen  ausgeht.  Die  Zahn- 
anläge  hat  also  die  Fähigkeit,  sowlohl  Dentin,  als  Fatergewebe  (perU 
ostales  Gewebe),  als  Knochengewebe  zu  bilden.]* 

DasB  diese  Fähigkeit  der  Zahnanlage  auch  dem  bereits  entwickelten  Zahne 
innewohnt,  wies  U.  an  einem  jener  interessanten  Fälle  nach,  welche  schon  Goeths'i 
Aufmerksamkeit  erregt  haben,  an  einem  Elephantenzahne  mit  e.ingeh^iltet 
Flintenkugel.  Die  mikroskopische  Untersuchung  (die  erste  über  derartige  Prt- 
parate  veröffentlichte,  Bef.)  ergab,  dass  die  Einheilung  durch  eine  Art  Cal- 
lusbildung  aus  wirklichem  Knochengewebe  zu  Stande  gekommen  ist, 
welches  offenbar  mit  dem  normalen  Gement  gar  nicht  in  Verbindung  steht.  Wahvr 
Bcheinlich  gehen  auch  die  selten  vorkommenden  Heilungen  Yon  Frakturen  da 
Zähne  in  ähnlicher  Weise  von  Statten.  Bei  gewissen  Erkrankungen  des  Elfenbei- 
nes, .welche  in  der  Bildung  gelblicher  durchscheinender  Kugeln  yon  Schrotkon- 
bis  Erbsengroße  bestehen,  finden  sich  mikroskopisch  in  diesen  kleinen  interstitiellen 
Odontomen  nicht  selten  größere  Stellen,  welche  einen  vollständig  knochenähnlichea 
Bau  mit  Kanälen  und  Knochenkörperohen  besitzen. 

Für  gewöhnlich  geht  selbstverständlich  die  Entstehung  neugebildeter  Knoohen- 
substanz  vom  Cemente  aus.  Sdracliardt  (Breslaa). 

DombrowBky.  Mittheilungen  aus  der  Dorpater  chirurgischen  KHnik. 
in.  Zur  Behandlung  des  komplicirten  Empyems  mit  primärer  Rippen- 

resektion  und  einmaliger  Ausspülung. 

(St.  Petersburger  med.  Wochenschrift  1881.  No.l49.) 

Im  Anschluss  an  einen  ausführlich  mitgetheilten  Fall  von  9  Wochen  altem 
Empyem,  der  mit  Resektion  eines  3  cm  langen  Stückes  der  9.  Bippe,  Ausschaben 
der  Schwarten  und  Fetzen  und  einmaliger  Desinfektion  geheilt  wurde,  plaidirt  Verf. 
für  Anlegung  einer  möglichst  großen  Öffnung  in  der  hinteren  unteren  Partie  de» 
Thorax,  als  ob  man  nicht  eben  so  gut  durch  einen  Ausschnitt  in  der  5.  ^ppe  den 
Finger  stecken  könnte,  nicht  eben  so  gut  dort  an  der,  wie  nun  doch  'nachgerade 
feststeht,  fast  immer  passenden  Stelle  ein  größeres  Loch  machen  könnte.  Zur  De- 
monstration des  radikalen  Verfahrens,  das  Verf.  Übt,  wird  noch  ein  Fall  von  Ver- 
jauchung des  Kniegelenkes  mitgetheilt,  in  dem  die  gesplitterte  Paiella  sammt  dem 
ganzen  oberen  Recessus  und  der  mit  Blut  infiltrirten  Umgebung  exstirpirt  (wurde, 
worauf  Fat.  mit  steifem  Kniegelenk  davon  kam.  Biedel  (Aachen). 

P.  Lupö.     Dell'  emia  inguinale  obliqua  interna  o  soprapubica. 

[Giorn.  internaz.  d.  sc.  med.  1881.  No.  12.) 

Bei  der  Seltenheit  des  schrftgen  inneren  Leist6nbruc.hes  mag  dieser  am  Ksdi- 
ver  beobachtete,  nicht  inkaroerirte  Fall  Beachtung  verdienen.  L.  knüpft  daran 
die  praktisch  nicht  unwichtige  Bemerkung,  dass  bei  vorkommender  Einklemmung 
eine  Differentialdiagnose  zwischen  dieser  und  der  direkten  inneren  Leistenhernie 
unmöglich  und  daher  die  Kepositionsversuche  erfolglos  sein  müssten.  Klinische 
Notizen  über  den  Fall  vermochte  L.  nicht  zu  erlangen.  Eseher  (Triest;. 

F.  A.  Kebrer.     Grashaitiger  Hydronephrosensack.     Exstirpation.    Ge- 
nesung. 
(Archiv  für  Oyn&kologie  Bd.  XVUI.  Hft.  3.) 

31jfthrige  B&uerin,  die  seit  November  1879  in  der  rechten  Seite  des  Leibes 
eine  Geschwulst  bemerkt,  die  allmählich  wächst,  nach  der  im  Januar  1861  über- 
standenen  3.  Geburt  die  Größe  eines  Kindskopfes  erreicht?  und  starke  Schmerseo 
verursacht.  Ende  Juli  1881  war  der  Tumor  mannskopfgroß,  überragte  die  Mittel- 
linie, ließ  sich  nicht  nach 'unten  dislociren,  war  prall  gespannt,  von  undentlicber 
Fluktuation.    Becken  frei.    Perkussion  völlig  gedämpft,  nur  an  einem  Tags  m 
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der  ganxen  Ansdehnong  der  Geschwulst  metaUisoh  tympasitiscber  Ton,  der  am 
n&chsten  Tage  yerschwunden  ist«  Dies  Phänomen  machte  die  Diagnose  auf  eine 
leehtsaeitige  Nierencyste  schwankend. 

Operation  3.  August  1881.  Schnitt  in  der  Linea  alba  legt  einen  prallen  Sack  bloß, 
der  ca.  3  Liter  dünner,  röthlichgrüner  Flüssigkeit  enthält.  Da  es  nicht  gelang  den 
Ssek  zu  enudeiren,  wurde  ein  Basalstück  von  5  cm  Länge  und  cm  Breite  zu- 
rfickgelassen ,  dessen  Ränder  zusammengeklappt  und  durch  Matratzennähte  yer- 
einigt  wurden.  Nach  Toilette  des  Bauches  wurden  2  fingerdicke  Qlasdrains,  der 
eine  in  den  Geschwulstrest,  der  andere  in  .die  Regio  lumbaHs  eingelegt.  Dauer 
der  Operation  V/%  Stunden. 

Der  exstirpirte  Sack  bestand  aus  dem  kolossal  erweiterten  Nierenbecken,  dessen 
unterem  Torderen  Umfange  die  Niere,  ca.  20  cm  lang,  quer  aufsaß ;  hinten  lag  ein 
ca.  5  cm  langes  Stück  des  Ureter. 

Ungestörter  Verlauf.    Fat.  konnte  am  24.  Tage  entlassen  werden. 

Epikritisch  bemerkt  Verf.,  dass  der  Grund  fOr  die  Entstehung  der  kolossalen 
Hydronephrose  in  dauernder  Behinderung,  aber  nicht  vollständiger  Unterbrechung 
d^  Harnabflusses  zu  suchen  sei,  dass  also  an  eine  Striktur,  eine  Harnleiterklappe 
oder  eine  Knickung  der  Insertion  des  Ureters  ins  Nierenbecken  zu  denken  sei. 
Ob  durch  plötzliche  Anstrengung  und  dadurch  bedingte  starke  Aktion  des  Zwerch- 
fells oder  Bauchhöhlendrucks  eine  Knickung  des  Ureters  zu  Stande  kommen  könne, 
Temeint  Verf.  auf  Grund  eines  an  der  Leiche  angestellten  Experiments.  Die  vor- 
übergehende Gasentwicklung  im  Innern  des  Sackes  ist  nicht  durch  Funktion 
konstatirt  worden;  Verf.  nimmt  hypothetisch  CO2  an,  auf  Grund  der  Untersuchung 
des  freien  Oysteninhalts,  in  welchem  bei  Essigsäurezusatz  eine  sehr  bedeutende 
Gasentwicklung  stattfand. 

Von  9  bis  jetzt  veröffentlichten  Exstirpationen  von  Hydronephrosensäcken  ge- 
nasen 5  (55X)-  Bmntsel  (Breslau). 

F.  Gramer,  Kesektion  des  Oberarmkopfes  wegen  habitueller  Luxation. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1882.  No.  2.) 

Der  Fall  betrifft  eine  30jährige  Arbeiterin,  die  sich  das  erste  Mal  den  rechten 
Arm  in  einem  epileptischen  Anfall  luxirte.  Trotz  6wöchentlicher  Bandage  wieder- 
holte sich  die  Luxation  (subcoracoid.),  und  konnte  das  Eintreten  derselben  in  den 
epileptiachen  Krämpfen  auch  nach  einer  6monatlichen  Fixation  des  Gelenks  nicht 
verhindert  werden.  Die  sofort  nach  der  Verrenkung  auftretenden  Störungen  ge- 
statteten einerseits  nicht  den  Arm  in  der  verkehrten  Stellung  zu  lassen,  andererseits 
fohlte  sich  C.  durch  die  guten  Erfolge  v.  Langenbeck's  bei  Schultergelenks- 
resektion  ans  anderen  Gründen  so  ermuthigt,  dass  er  dieselbe  auch  hier  auszu- 
führen beachloss.  Der  Verlauf  der  Heilung  war  unter  antiseptischen  Kautelen 
ein  durchaus  nomuder,  der  Erfolg  der,  dass  jetzt  nach  ca.  1^/4  Jahren  der  Arm  im 
Schultergelenk  bis*  zur  Horizont^en  abducirt  und  im  Übrigen  sehr  gut  gebraucht 
werden  kann.  Aktive,  passive  Bewegung,  Faradisirung  wurden  in  der  6.  Woche 
post  operationem  begonnen.  Interessant  war  der  anatomische  Befund  des  Gelenks 
für  die  Erklärung  der  habituell  gewordenen  Luxation: 

Es  fand  sich  keine  Erschlaffung,  kein  Riss  in  der  Kapsel,  sondern  zunächst 
ein  durch  einen  dünnen  fibrösen  Faden  von  2  cm  Länge  an  dem  hinteren  Bande 
der  Cavitas  glenoidalis  befestigter  Gelenkkörper  von  unregelmäßiger  Gestalt  und 
glatter  Oberfläche,  der  im  Innern  aus  Knochengewebe  bestand,  in  seinen  äußeren 
Schichten  aber  aus  faserigem  Bindegewebe,  stellenweise  auch  aus  Knorpel  gebildet 
war.  An  dem  resecirten  Gelenkkopf  fehlte  dagegen  im  hinteren  äußeren  Theil,  da 
wo  die  Kapsel  sich  ansetzt,  ein  ziemliches  Stück  der  Gelenkfläche,  so  dass  dieselbe 
hier  nicht  gewölbt,  sondern  ausgebuchtet  erschien.  Übrigens  war  auch  dieser  Theil 
mit  Knorpel  Überzogen.  Bei  starker  Elevation  mit  gleichzeitiger  Außenrotation 
musste  demnach  der  Kopf  mit  diesem  Defekt  über  den  vorderen  Band  der  Cavit. 
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glenoid»!.  hinausgleiten,  dieser  letitere  in  die  Yertiefimg  hineintreten,  die  Kaptel- 
spannung  aufhören  und  so  eine  Luxation  möglich  werden.  Die  öftere  Schwierig- 
keit der  Reposition  wurde  möglicherweise  durch  die  sich  vorlagemde  Gelenkmaui 
bewirkt.  Janicke  (Breslau). 


Anzeigen. 


2  Gold-, 

4  Silber- 

HedaiUen. 


Alleiniger  Inhaber  (für    Verbandstoffe)  der  Gold- 
Medaille  Ihrer  Majestät  der  Detdsehen  Kaiserin. 


4  BroBM- 

MeduUen, 

20  Diplom«. 


Internationale  Verbandstoff-Fabrik  Filiale  Thiengen  (Baden) 

liefert  direkt  nach  Nord-DeatseUaiid. 

Verkaufs  Filialen :  Stuttgart«  Wibrabiug,  Vftmberg, 

23  BothebflhlBtraße.    4  Dominikan«xpUts.      8  BindergasBe. 

liefern  nach  Sfld-Dentscliland. 


Im  KommissionsTerlag  von  Carl  JfigePs  Nachfolger  in  Frankfurt  a*  !•  itt 
erschienen  und  durch  jede  Buchhandlung  zu  besiehen : 

Die  Krankheiten  der  Sprache  und  ihre  Heilung 

von  Spracharzt  A.  E.  Gtordts,  Bingen* 

Fünfte  yermehrte  und  verbesserte  Auflage.    (Preis  4  Mark.) 

Stotternden^  welche  sich  über  die  naturgemäße  Heilung  des  Stotterabek  die 
richtige  Ansicht  rerschaffen  wollen,  ist  obiges  Buch  sehr  lu  empfehlen.  Anden 
Spracnleidende,  wie  Lispler,  Huddler  und  Solche,  die  nach  längerem  Sprechen  an 
großer  Ermüdung  leiden,  finden  rationelle  Yerhaltungsmaßregelft. 

-  ■* 

Im  Verlage  yon  Ferdinand  Enke  in  Stattgart  erschien  soeben  und  ist  duich 
alle  Buchhandlungen  zu  beziehen : 

IDeutisclie  01iii*ii3r8;ie 

herausgegeben  yon 
Professor  Dr.  Billroth  und  Professor  Dr.  Lücke. 

Lieferung  26 : 

Die  Lehre  von  den  Luxationen 

yon 
Professor  Dr.  R.  U.  KrSnIein  in  Zürich. 

Mit  20  Holzschnitten.  Preis  3  Mark  20  Pf. 


Lieferung  27.  1.  HälfU : 

Die  allgemeine  Lehre  Ton  den  Enoehenbrttchen 

yon 

Professor  Dr.  P.  Bruns  in  Tübingen. 

Mit  187  Holzschnitten.  Preis  10  Mark 

Oxiginalmlttheilungen,  Monographieen  und  Separatabdrücke  «oU* 
man  an  Prof,  £.  RiehUr  in  Breslau  (Neue  Taschenstrafie  21),  oder  an  die  Yeilagsb^B^ 
long  Breükopf  ^  HärM,  einsenden. 

Drvok  «nd  Verlag  tos  Br«itkopf  a  Hirt«!  in  Lalpsig. 


Gentralblatt 


für 

CHIRURGIE 

herausgegeben 
▼on 

F.Köii,  E.  BiAtüF,  B.  Toltniaiiii, 

in  Göttincea.  '   iil  BreAaAi.  'in  Hat«  «|8. 

Neunter  Jalirgang. 

•-  -  •  ..-—..-,      ,,....        ,  ■     . 

Wöchentlich  eine  Nummer.     Preis   des  Jahrgangs  20  Mark,  bei  halbjähriger  Prä- 
numeration.   Zu  beziehen  durch  alle  BnohJ^dlungen  und  Fostadistalten. 

H2:  11, Sonpabend,  den  18,  März, 1882. 

Inlialtt  V.  Mosoflg-Moorbof,  Zur  Frage  der  Jodoformverglftiing.  —  R.  Volkmann, 
Nodz,  betreffend  die  diagnostische  Kectaluntersachang  bei  Steinkranken.  (Origlnal-Mit^ 
tbeilungen.) 

E.  FlseMry  Naphthalin.  —  Wastphal,  Gelenkerkranknngen  bei  Tabes.  —  Bozold, 
Mittelohrentzündung.  —  Rydygier,  Darmresektion.  —  Gluck  und  Zellor,  Blasenexstir- 
pation.  —  Tait,  110  Laparoiomieen. 

Bardetoben,  Anearysmen-Behandlung.  —  Killeekampff,  NervendehnuDg.  —  Nekrolog.  — 

Anzeigen. 

Zur  Frage  der  Jodofonnvergiftmig. 

Von 

Dr.  TOn  Mosetig-Moorhof  in  Wien. 

Das  Jodoform  und  dessen  giftige  Wirkung  auf  den  Organismus 
ist  eine  brennende  Tagesfrage  geworden;  der  anfängliche  Enthu- 
siasmus für  dieses  in  der  Chirurgie  neue  Präparat  soll  verraucht  sein 
und  einer  bedenklichen  Ernüchterung  Platz  gemacht  haben.  Da  nun 
ich  dem  Medikamente  den  Weg  in  die  chirurgische  Praxis  gebahnt 
habe,  so  dürfte  man  es  mir  wohl  nicht  verargen^  wenn  ich  bei  der 
g^enwärtigen  Jodoformpanik  auch  meine  Ansicht  darüber  offen  aus- 
spreche. Schon  in  meinem  allerersten  Aufsatze  über  den  Jodoform- 
verband  habe  ich  der  dazumal  noch  einzig  bekannten  Intoxikationen 
von  Oberländer  gedacht,  und  waren  mir  daher  die  möglichen  schäd- 
lichen Wirkungen  des  Arzneistoffes  auf  den  Organismus  nicht  unbe- 
kannt ;  bis  zum  heutigen  Tage  haben  sich  die  Fälle  von  Jodoformver- 
giftung leider  bedeutend  vermehrt.  Ich  kann  es  mit  Rücksicht  auf 
den  beschränkten  Raum  nicht  unternehmen,  die  einzelnen  Beobach- 
tungen kritisch  zu  beleuchten,  hoffe  indess,  dass  jeder  unparteiische 
Fachmann,  der  die  erwähnte  Kasuistik  sine  ira,  sed  cum  studio 
durchgeht,  sich  selbst  ein  richtiges  ürtheil  bilden  wird.  Ich  kenne 
beispielsweise  einen  Fall  aus  der  vorantiseptischen  Zeit,  wo  nach 
Abtragung  von  Haemorrhoidalknoten  in  narcosi  äußerst  heftige  psy- 
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chische  Erregungszustände  mit  Nahrungsverweigerung^  Schlaflosigkeit, 
Delirien,  unzählbarem  Pulse  und  formlichen  Tobsuchtsanfallen  sich 
einstellten^  welche  3  volle  Tage  und  Nächte  andauerten.  Fat.  war 
kein  Potator  und  genas.  Heute  hätte  dieser  Fall  das  prägnanteste 
Bild  einer  Jodoformintoxikation  abgeben  können.  Man  wolle  indess 
aus  dem  Gesagten  nicht  etwa  den  Schluss  ziehen,  als  ob  ich  dem 
Jodoform  die  Yergiftungsmöglichkeit  absprechen  Wollte;  im  Gegen- 
theile,  ich  nehme  reine ,  nur  dem  Jodoform  zur  Last  fallende  In- 
toxikationen vollinhaltlich  an,  trotzdem  ich  sie  aus  eigener  Erfahrung 
Gottlob  nicht  kenne. 

Ich  habe  nie  eine  Jodoformvergiftung  bisher' erlebt,  obwohl  ich 
nunmehr  seit  vollen  4  Jahren  fast  ausschließlich  nur  mit  Jodoform  ver- 
binde. Wie  soll  diese  auffallige,  durch  Zeugen  zu  bestätigende  und 
demnach  unleugbare  Thatsache  erklärt  werden?  Besitze  ich  etwa 
bessere,  luftigere  Hospitalräume,  als  sie  die  Frachtbauten  der  neueren 
chirurgischen  Kliniken  Deutschlands  bieten,  oder  sind  meine  Kranken 
anders  beschaffen  ?  Ich  arbeite  und  wirke  in  Bäumlichkeiten>  welche 
stets  überfüllt  sind  und  welche  pro  Kranken  nur  etwas  über  900  Kubik- 
fiiß  Luftraum  lassen  —  also  unter  der  gesetzlichen  Norm  (sie  I)  — ;  die 
Betten,  27  an  Zahl,  stehen  nur  2  Fuß  2  Zoll  von  einander  ab;  Fen- 
ster giebt  es  nur  an  der  einen  Längsseite;  Ventilationsvonichtungen 
sind  erst  im  letzten  Sommer  eingeführt  worden. 

Das  Krankenmaterial,  welches  sich  aus  Froletarierkreisen  rekru- 
tirt,  ist  dem  entsprechend  beschaffen.  Dies  genüge  zur  Beleuchtung 
meiner,  gewiss  nicht  beneidenswerthen  Verhältnisse  im  k.  k.  Wiedner 
Krankenhause. 

Auf  die  Frage  nun^  warum  auf  meiner  Station  in  einer  Zeit- 
periode von  4  Jahren  bei  einem  Material  von  ca.  3000  stationären 
und  etwa  4000  ambulanten  Kranken  noch  nie  eine  Jodoformverg^- 
tung  beobachtet  wurde,  antworte  ich  nach  bestem  Wissen  und 
Gewissen  wie  folgt: 

1)  Weil  das  Jodoform  nie  in  großen  Mengen  angewendet  wurde; 
2)  weil  das  Jodoform  innerhalb  der  Wunde  nie  einem  stärkeren 
Drucke  ausgesetzt  wurde;  3]  weil  man  den  Verbandwechsel  sehr  sel- 
ten vornahm;  4]  weil  wir  beim  Verbandwechsel  nie  die  Wunden 
abspülen,  um  frisches  Jodoform  einzubringen,  da,  wie  bekannt,  die 
Resorption  in  granulirenden  Wunden  rascher  als  in  frischen  vor  sich 
geht ;  5)  weil  ich  von  allem  Anfange  «an  den  Jodoformverband  nur 
immer  ganz  rein  zur  Anwendung  brachte,  id  est  ohne  jede  Zuthat 
anderer  Antiseptica. 

Von  meiner  ersten  Arbeit  an  zieht  sich  durch  alle  meine  bis- 
herigen Publikationen  über  diesen  Gegenstand  wie  ein  rother  Faden 
der  Ausspruch:  beim  Jodoformiren  sei  die  gleichzeitige 
Anwendung  anderer  An  tiseptica  für  die  Wunde,  nament- 
lich aber  jene  der  Karbolsäure,  absolut  unnöthig,  weil  das 
Jodoform  schon  an  sich  genügende,  ja  vermöge  seiner  Dauerwirkung 
die  Karbolsäure  sogar  überragende  antiseptische  Eigenschaften  besitze. 
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Gegenwärtig  möchte  ich  einen  Schritt  weiter  gehen  und  geradeau 
behaupten:  die  gleichseitige  Anwendung  Ton  Jodoform 
und  Karbolsäure  auf  Wunden  ist  direkt  schädlich,  ja 
gefährlich»  nicht  etwa  der  Wunde  selbst,  wohl  aber  dem 
Organismus. 

Schon  mein  Sekundärarzt  Herr  Dr.  Bum  (Wiener  med.  Presse 
1882.  No.  7  u.  8)  hat  die  Ursache  der  toxischen  Wirkung  des  Jodo- 
forms näher  beleuchtet.  Das  schädliche  Moment  bildet  das  im  Blute 
freiwerdende  Jod,  welches,  soll  es  nicht  giftig  wirken,  baldmöglichst 
mit  den  vorhandenen  Alkalien  des  Blutes  zu  Salzen  gebunden  und 
eben  so  bald  per  vias  renales  ausgeschieden  werden  muss.  Wird 
zu  viel  Jod  auf  einmal  frei,  so  dass  es  sich  nicht  rasch  zu  binden 
vermag,  oder  wird  dessen  Abfuhr  aus  dem  Organismus  behindert, 
dann  müssen  toxische  Einwirkungen  eintreten.  Nun  bedingt 
aber  die  Karbolsäure,  wie  männiglich  bekannt,  stets 
leichte  nephritische  Beizungen,  die  bei  dunkelschwar- 
sem  Karbolurin  sich  bis  zur  Nephritis  carbolica  stei- 
gern kann,  und  hierdurch  wird  wieder  die  Jodausschei- 
dung  behindert.  Man  vergleiche  doch  gefälligst  Höftmann 's 
Fall  2  (Centralblatt  No.  7  p.  99),  von  dem  gesagt  wird:  dass  der 
spärliche,  künstlich  entleerte,  stark  karbolhalt  ige  Urin  erst  am 
3-,  sage  dritten  Tage,  nach  Abnahme  des  Karbolgehaltes,  jod- 
haltig wurde;  und  König  (Centralblatt  No.  8  p.  123)  schreibt, 
»Urin  ist  karbolschwarz  gefärbt,  enthält  aber  keine  Jodsalzec. 
Ich  hingegen  filide  stets  Jod  schon  im  allerersten  nach  der  Jodo- 
formirung  gelasseneu  Harne. 

Sollte  man  da  nicht  logisch  folgern  müssen,  daas  die  gleich- 
zeitig mit  dem  Jodoform  angewandte  Karbolsäure  die 
Abscbeidung  des  giftig  wirkenden  Jods  behindere  oder 
doch  verzögere  und  dadurch  dessen  Anhäufung  im  Blute 
bedinge? 

Meine dringendeBittean alle jodoformirenden Herren  Kollegen 
wäre  demnach  dahin  gerichtet,  vor  Allem  die  aufgestellte  apriori* 
«tische  Behauptung  fallen  zu  lassen,  dass  der  Jodoform  verband 
nicht  ohne  gleichzeitige  Anwendung  der  Karbolsäure  (Lister-Methode) 
gehandhabt  werden  dürfe.  Man  versuche  nur  einmal,  die  jodofor- 
mirten  Wunden  ohne  Karbollösungen  und  ohne  Karbolgaze  zu  be- 
handeln, und  überzeuge  sich  endlich  von  der  Wahrheit  und  Richtig- 
keit meiner  zahlreichen  bisherigen  Erfahrungen.  Will  man  aber 
auf  das  Karbol  außer  für  Hände,  Schwämme  und  Instrumente 
nicht  verzichten,  eo  verbinde  man  lieber  nur  damit  und 
laeee  das  Jodoform  bei  Seite.  Die  bis  jetzt  in  Deutschland  und 
vielfach  auch  in  Österreich  gemachten  Jodoform  versuche  sind  keine 
reinen  und  können  aus  diesem  Grunde  für  das  Jodoform  streng 
genommen  auch  nicht  absolut  maßgebend  sein,  sie  gelten  mit  ihren 
Vergifhmgen  vielmehr  nur  dem  Karbol-Jodoformverbande. 

Schilt  man  das  Jpdoform  ein  Gift,  so  werde  ich  erwiedem,  dass 
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man  bis  jetzt  ganz  unnötliigerweise  statt  eines  gleichzeitig  zwei  Grifte 
einwirken  liefi^  und  dass  man   vielleicht   dadurch  manche  Jodintoxi- 
kation förmlich  bei  den  Haaren  herbeigezerrthabe,  namentlich  in  Fallen, 
wo  die  Nieren  schon  von  Hans  aus  etwas  leidend  waren. 
Wien,  März  1882. 


Notiz,  betreffend  die  diagnostische  Bectalnntersuchang 

bei  Steinkranken. 

Von 

Bichard  Yolkmann* 

Der  Werth  der  rectalen  bimanuellen  Untersuchung  bei  steinkranken 
Kindern^  ist  wohl  allgemein  anerkannt.  Man  untersucht  in  tiefer 
Narkose  bei  völlig  erschlafften  Bauchdecken  und  wenig  gefüllter  oder 
leerer  Blase.  Zwei  Finger  der  linken  Hand  werden  möglichst  hoch 
in  das  Rectum  geschoben ;  die  rechte  Hand  greift  über  die  Symphyse 
hinauf  und  drückt  die  Harnblase  nach  abwärts  den  Fingern  im  Rec- 
tum zu,  bis  sich  beide  Hände  deutlich  begegnen.  Bei  Kindern 
kann  man  auf  diese  Weise  leicht  die  ganze  Blase  abpalpiren  und 
selbst  kleine  Steine  rasch  auffinden.  Die  Abtaxirung  der  Größe  des 
Steines  erfordert  aber»  trotzdem  dass  man  ihn  «o  deutlich  zwischen 
den  Fingern  beider  Hände  fühlt  und  hin  und  her  gleiten  lässt, 
ziemlich  viel  Übung  und  Erfahrung^  und  habe  ich  mich  Anfangs  doch 
oft  wesentlich  bei  Bestimmung  der  GröBenverhältnisse  getäuscht,  und 
zwar  meist  den  Stein  für  kleiner  gehalten,  als  er  sich  später  nach 
der  Extraktion  erwies. 

In  der  letzten  Zeit  habe  ich  jedoch  gefunden,  dass  es  noch  eine 
sicherere  Methode  giebt,  die  GröBe  eines  Blasensteines  bei  Kindern 
durch  direkte  Palpation  zu  ermitteln.  Man  hebt  den  Stein  mit  den 
in  den  Mastdarm  eingebrachten  Fingern  und  unter  Leitung  der  dem 
Abdomen  aufliegenden  rechten  Hand  auf  das  Schambein  und  hält 
ihn  hier  mit  der  letzteren  fest.  Es  gelingt  dann  leicht,  ihn  vollständig 
zu  umgreifen  und  ihn  der  Reihe  nach  den  Zuhörern  in  die  Hand 
zu  geben.  Ist  der  Stein  nicht  zu  groB,  so  kann  man  ihn  mitsammt 
den  Hautdecken  der  Weiche  sogar  so  hoch  emporheben,  dass  es 
möglich  sein  würde,  ihn  mit  einem  Gummifaden  abzubinden,  was 
ich  erwähne,  nicht  etwa  um  die  elastische  Ligatur  als  Steinschnitt- 
methode zu  empfehlen,  sondern  weil  es  denkbar  wäre,  dass  man 
einmal  bei  sehr  beweglichen  Blasentumoren,  wie  sie  ja  in  der  Form 
langgestielter  Papillome  und  Myome  vorkommen ,  davon  Gebrauch 
machen  könnte. 

In  den  vier  letzten  Fällen  von  Blasenstein  bei  Kindern  ist  mir 
die  Dislokation   des    Steines   auf   das   Schambein    und  seine  völlige 


1  Vgl.  R.  Volkmann,  Beiträge  zur  Chirurgie  pag.  365. 
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Umgreif ung  mit  den  Fingern  leicht  und  ausnahmsloB  gelungen.  Der 
letzte  auf  diese  Weise  palpirte  Stein  war  kastaniengroB.  An  Er- 
wachsenen dürfte  die  Manipulation  wohl  nur  sehr  ausnahmsweise  bei 
magerem  Korper  und  dünnen  Bauchdecken  ausführbar  sein. 

E.  Fischer.     Naphthalin,  ein  neues  Antisepticum. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1881.  No.  48.) 
Nach  den  auf  der  chirurgischen  Klinik  und  Poliklinik  zu  Straß- 
burg  gemachten  Erfahrungen  und  auf  Grund  der  yon  F.  angestellten 
Experimente  verdient  das  Naphthalin,  ein  in  großen,  weifien  Kry- 
staUen  krystallisirender  Kohlenwasserstoff  (C10H9),  als  ein  sehr  ener- 
{[isches  Antisepticum  und  Antibacteriticum  empfohlen  zu  werden. 
Jauchige  Wunden,  Geschwülste  werden  durch  Aufstreuen  von  Naph- 
thalinpulyer  in  sehr  kurzer  Zeit  von  dem  Zersetzungsgeruche  befreit, 
ohne  dass  Schmerzen  und  Ekzeme  auf  der  Haut  hervorgeiufen  werden ; 
auf  die  Granulationen  wirkt  das  Naphthalin  anregend  und  reinigend; 
es  wird  von  Seiten  der  Wundflächen  in  Folge  seiner  Unlösliohkeit 
in  Wasser  und  Wundflüssigkeit  nicht  resorbirt  und  ruft  daher  —  so 
weit  sich  dies  bis  jetzt  beurtheilen  lässt  —  Intoxikationserschei- 
nungen nicht  hervor.  Statt  des  Pulvers  kann  man  auch  eine  10)1^  ige 
Naphthalingaze  oder  Watte  in  Anwendung  ziehen,  welche  man  sich 
ganz  kurze  Zeit  vor  der  Applikation  des  Verbandes  durch  Imprä- 
gnirung  des  betreffenden  Verbandstoffes  mit  einer  ätherischen,  durch 
Alkohol  verdünnten  (1  N.,  4  Äther,  12  Alkohol)  Lösung  ohne  Zu- 
..aatz  von  Glycerin  oder  Paraffin  darstellt;  man  benutze  jedoch  stets 
das  schneeweiße  Präparat,  nicht  dasjenige  mit  röthlichem  Farben- 
ton, da  in  letzterem  reizende  Beimengungen  enthalten  sind.  Auch 
in  Salbenform  dürfte  das  übrigens  sehr  billige  (1  •#  20  J^  per  kg) 
Mittel  vermöge  seiner  leichten  Mischbarkeit  mit  Fett,    Vaseliue   etc. 

bei  parasitären  Hautkrankheiten  erfolgreiche  Verwendung  finden. 

Kramer  (Breslau). 

C.  WestphaL     Oelenkerkrankungen  bei  Tabes. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1881.  No.  29.) 
Nachdem  Verf.  an  der  Hand  einiger  interessanter  Beobachtungen 
gezeigt  hat,  dass  die  Arthropathien  schon  in  den  frühesten  Stadien 
der  Tabes  und  auch  an  kleineren  Gelenken  vorkommen,  dass  unter 
Umstanden  Röthe  der  Haut  und  Schmerzhaftigkeit  die  Anschwellung 
der  Gelenke  und  benachbarten  Theile  begleiten  könne,  und  dass 
als  Ursache  der  spontanen  Frakturen,  welche  zuweilen  bei  Tabes- 
^kranken  auftreten,  wohl  stärkere  ataktische  Bewegungen  des  Beines 
oder  tonische  und  klonische  Krämpfe,  also  relativ  geringe  Erschütte- 
rungen angesprochen  werden  dürften,  theilt  er  die  Krankengeschichte 
eines  Tabikers  mit,  bei  dem  sich  in  unmittelbarem  Anschluss  an 
die  beträchtliche  Schwellung  der  beiden  Kniegelenke  und  des  rechten 
Beines  eine  enorme  Deformität  beider  Gelenke  entwickelt  hatte. 
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An  dem  inneren  'seitliohen  Theile  des  in  Genu  Talgani-SteUnng  beflndliehen 
linken  Kniefi  zeigt  sich  ein  runder  Knochenwolst,  dessen  onteie  Fsrtie  gegen  die 
obere  bei  den  Bewegungen  des  Unterschenkels  beweglieh  ist ;  von  der  Vorderflftche 
der  Tibia  steigt  gegen  den  Rand  der  Patella  eine  Knochenmasse  steil  an,  erstreckt 
sich  wulstartig  nach  außen,  wird  Ton  dem  deutlich  fühlbaren,  sich  als  normal  er- 
weisenden Capitulum  flbulae  durch  eine  kleine  Rinne  getreuul  tmd  bewegt  sidi  bei 
Bewegungen  des  Unterschenkels  mit.  Oberhalb  der  &8t  immobilen  und  an  ihrar 
Peripherie  mit  vielen  kleinen  Höckern  besetzten  Patella  fdhlt  maüi,  getrennt  tod 
ihr  durch  eine  seichte  Vertiefung,  eine  größere  Knoehenmasse,  die  dem  Oberschen- 
kel anzugehören  scheint.  Der  Unterschenkel  kann  bis  su  einem  stumpfen  Winkel 
flektirt  werden ;  bei  der  Streckung  im  Kniegelenk,  in  welchem  sich  keine  Flüssig- 
keitsansammlung  findet,  gelingt  es  mit  Leichtigkeit,  den  abnorm  seitlich  beweg- 
lichen Unterschenkel  in  einen  stumpfen  Winkel  zum  Oberschenkel  zu  bringen; 
bei  allen  Bewegungen  deutliches  Krachen  im  Gelenk,  keine  Spur  von  Schmers- 
empfindung. Am  rechten  Kni^^lenk  kann  man  den  Ck>ndjlus  ext  femor.  und 
das  Fibulaköpfohen  ziemlich  gut  abgrenzen ;  in  der  Gegend  des  Condyl.  int.  femor» 
fühlt  man  eine  unregelmäßige  Knochenmasse,  die  sich  heruntererstreckt  bis  sa 
einer  durch  den  unteren  Rand  der  Patella  gezogen  gedachten  Linie,  mit  dem  Unter- 
schenkel beweglich  ist  und  sich  bei  diesen  Bewegungen  von  dem  Ck)ndyl.  int.  ab- 
grenzen lässt.  Unterhalb  der  Patella  erscheint  die  Tibia  als  eine  breite  Knochen- 
masse»  die  steil  zum  Kniegelenk  ansteigt;  die  Patella  ist  frei  beweglich,  ihre  Ränder 
sind  verdickt.  Die  Beugung  des  Kniegelenks  ist  bis  zu  einem  rechten  Winkel 
möglich,  die  Extension  noch  viel  weiter  ausführbar  als  links.  Pat.  vermag  mit 
Hilfe  eines  Stockes  zu  gehen  (ohne  Schmerzen  zu  empfinden],  wobei  der  ataktische 
schleudernde  Gang  ganz  typisch  hervortritt. 

Zum  SchluBs  richtet  W.  an  die  Chirurgen  die  Aufforderung,  die 
iKnen  vorkommenden  Fälle  von  Arthropathie  bei  Tabes  mit  Riick«^ 
Bicht  auf  die  behauptete  Beziehung  zu  dieser  Krankheit  näher  zu 
untersuchen  und^  namentlich  auch  anamnestisch,  zu  verfolgen,  um 
auf  diese  Weise  eine  endliche  Entscheidung  der  Fragen  herbeizu«^ 
führen^  ob  die  beobachteten  Gelenkveränderungen  wirklich  in  Zu- 
sammenhang mit  dem  Krankheitsprocesse  der  grauen  Degeneration 
der  Hinterfetränge  stehen  und  eine  besondere,  sonst  nicht  vorkommende 
Art  der  Gelenkerkrankung  darstellen.  Kramer  (Breslau). 

In  den  von  mir  bis  jetzt  beobachteten  Fällen  von  Gelenkent- 
zündungen bei  Tabetikem  habe  ich  irgend  welche  Besonderlichkeiten 
nicht  finden  können ;  vielmehr  lieBen  sich  die  bez.  Uelenkaffektionen, 
da  wo  überhaupt  ein  Zusammenhang  zwischen  ihnen  und  einer  be- 
stehenden Rückenmarkserkrankung  angenommen  werden  musste,  un- 
gezwungen und  nach  bekannten  Erfahrungen  theils  aus  der  zerstörten 
Funktion  (abnorme  Art  der  Belastung) ,  theils  aus  der  Inaktivität^ 
theils  aus  einer  Kombination  beider  erklären.  R.  Yolkmann. 


Bezold.     Ein  neuer  Weg  ftlr  Ausbreitung  eitriger  Entzün- 
dung aus  den  Bäumen  des  Mittelohrs  auf  die  Nachbarschaft; 
und  die  in  diesem  Falle  einzuschlagende  Therapie. 

Vortrag  gehalten  im  ärztlichen  Verein  zu  München. 
(Separatabdruck  aus  der  Deutschen  med.  Wochenschrift  1881.  No.  28.) 

Außer  der  bekannten  phlegmonösen  Entzündung  der  Pars  mastoidea 

im    Grefolge  langwieriger    Eiterungsprocesse  im   Mitteiohr,   die  ssum 


CentralblaU  fdr  Chixorgie.     No.  11.  175 

Dorchbruch  des  Eiters  auf  die  äuBere  Oberfläche  unter  das  Periost 
fuhrt  und  entweder  die  Wilde'sche  Incision  oder  die  Eröffiiung  des 
Warzentheiles  an  der  Ansatzfläche  "der  Muschel  in  der  Höhe  des 
äuBeren  Gehorganges  noth wendig  machte  kommt  nach  Verf.  noch 
eine  andere  Erkrankuogsform  vor,  die  zwar  auch  eine  Perforation  des 
Warzenfortsatzes  nothwendig  machte  aber  an  einer  andern  Stelle,  als 
bei  der  gewöhnlichen  Form.  Der  Process  charakterisirt  sich  als  eine 
akute  eitrige  Mittelohrentzündung  mit  den  bekannten  heftigen  lokalen 
]Entzündung8erscheinungen ,  bei  der  es  nach  Tagen  oder  Wochen 
unter  Steigerung  der  Schmerzen  zu  einer  eitrigen  Perforation  des 
Trommelfells  mit  anschließender  Otorrhoe  kommt.  Zuweilen  bleibt 
indess  der  Durchbruch  des  Trommelfells  aus,  oder  die  Otorrhoe 
besteht  verhältnismäßig  nur  kurze  Zeit,  ohne  dass  mit  ihr  eine  wesent- 
liche Erleichterung  der  Schmerzen  eintritt.  Dagegen  lokalisirt  sich 
entweder  bereits  von  Anfang  an,  oder  sehr  bald  die  Schmerzhaftig- 
keit  hauptsächlich  auf  die  Pars  mastoidea.  Fluktuation  in  der  Tiefe 
fehlt.  R^elmäßig  ist  eine  stärkere  entzündliche  Infiltration  der  hintern 
oberen  knöchernen  Gehörgangswand.  Nach  wenigen  Wochen  zeigt 
sich  plötzlich  eine  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  in  der  Um- 
gebung der  Pars  mastoidea,  und  zwar  zunächst  beschränkt  auf  ihren 
untern  Theil,  den  Processus^  so  dass  man  im  Anfang  den  Eindruck 
einer  entzündlichen  Infiltration  der  sich  hier  inserirenden  Muskel- 
ansätze erhält.  Indess  die  Schwellung  breitet  sich  zunächst  nach 
vom  vom  vordem  Band  des  Kopfnickers  in  der  Fossa  retromaxillaris 
weiter,  iullt  dieselbe  allmählich  aus  und  erstreckt  sich  auch  noch  ent- 
lang  den  großen  Gefäßen  vom  Unterkieferwinkel  mehr  oder  weniger 
weit  nach  abwärts.  Fluktuation  ist  in  der  brettharten  Schwellung 
nicht  vorhanden.  Schreitet  diese  am  Hake  weiter,  so  breitet  sie 
sich  im  Verlauf  der  nächsten  Wochen  oder  Monate  auch  nach  rück- 
wärts und  abwärts  in  der  seitlichen  Halsgegend  zwischen  hinterm 
Bande  des  Kopfhickers  und  vorderm  Bande  des  CucuUaris  aus. 
Allmählich  erreicht  sie  nach  oben  nahezu  die  Linea  semicircularis 
superior  des  Hinterhauptes,  nach  rückwärts  die  Mittellinie,  nach 
abwärts  erstreckt  sie  sidb  weit  herunter  den  Nackenmuskeln  entlang. 
Einschnitte  auf  die  verschiedenen  geschwellten  Partien  stoßen  nur  dann 
auf  Eiter,  wenn  sie  sehr  tief  angelegt  werden.  Der  Process  kann, 
wenn  dem  Eiter  durch  tiefe  Incisionen  und  Drainage  Abfluss  verschafft 
wird,  nach  Monate  langer  Dauer  in  Genesung  enden;  in  anderen  Fällen 
führt  er  theils  durch  Erschöpfung,  theils  durch  Mitleidenschaft  der 
Wirbelsäule  zum  Tode.  Nach  Yerf.s  Beobachtungen  unterliegt  es 
keinem  Zweifel,  dass  der  eitrige  Process  am  Halse  seinen  Ausgang 
von  des  Pars  mastoidea,  und  zwar  von  den  pneumatischen  Zellen  der- 
selben nimmt;  denn  in  allen  Fällen  bestand  eine  eitrige  Mittel- 
ohrentzündung entweder  mit  persistirender  oder  mit  verheilter  Trom- 
melfellperforation, oder  endlich  bei  intaktem  Trommelfell.  Um  die 
YorbedinguDgen  kennen  zu  lernen,  welche  in  einem  kleinen  Theile 
der  Fälle  den  Durchbruch  des  Eiters  unter  dem  Warzenfortsatz  auf 
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die  seitliche  Halsgegend  und  den  Nacken  herbeiführen^  unterwarf 
Yerf.  eine  größere  Reihe  von  Schädeln  nach  dieser  Kichtung  einer 
Durchsicht«  Er  fand  beim  Erwachsenen  unter  200  Schädeln  die  am 
Neugeborenen  von  der  einspringenden  Ecke  des  Os  parietale  gegen 
die  Spitze  des  Warzenfortsatzes  herablaufende  Fissur  4mal  vollständig*, 
41mal  theilweise  erhalten  und  122mal  wenigstens  durch  Löcher  und 
Spalten  angedeutet.  Der  Theil  der  Außenfläche,  welcher  hinter  dieser 
Fissur  liegt,  ist  größtentheils  von  Muskelansätzen  bedeckt,  so  dass 
Durchbrüche  von  Eiterungen  der  Warzenzellen  an  dieser  Stelle  schwer* 
lieh  stattfinden,  wenn  nicht  bereits  ausgedehntere  karcinöse  oder 
nekrotische  Processe  im  Knochen  vorhanden  sind.  Findet  dagegen 
ein  Austritt  von  Eiter  oberhalb  oder  unterhalb  dieser  Ansätze,  d.  h. 
auf  der  Innenfläche  des  Warzenfortsatzes  statt,  so  findet  er  in  diesen 
breiten  Muskelansätzen  ein  schwer  überwindliches  Hindernis  für 
seine  weitere  Ausbreitung.  Daher  werden  sich  Eiterungsprocesse 
über  den  Muskelansätzen  hinter  der  Muschel  lokalisiren  und  sich 
entweder  durch  die  Fissura  mastoidea  squam.  oder  durch  Dehiscenzen 
und  Gefaßlöcher  in  der  vordem  Fläche  der  Pars  mastoidea  ihren 
Weg  suchen.  Für  jene  vom  Verf.  geschilderten  Fälle  aber,  bei  denen 
die  Schwellung  unter  dem  Warzentheil  beginnt,  muss  die  Durch- 
bruchsstelle auf  der  andern  Seite  der  Pars  mastoidea,  also  auf  sei- 
ner inneren  Fläche  oder  in  der  Incisura  mastoidea  gesucht  wer- 
den. Unter  400  Schläfenbeinen  fand  Verf.  22mal  die  Innenfläche  des 
Proc.  mast.  oder  die  Incisür  und  den  hä\ifig  in  derselben  entwickelten 
Wulst  papierdünn,  mit  der  Nadel  leicht  zu  durchstechen.  Die  In- 
cision  selbst  ist  fast  regelmäßig  von  Gefaßlöchem  durchsetzt,  die 
in  das  Innere  des  Warzenfortsatzes  fähren.  Ein  Eiterherd,  der  auf 
diesem  Wege  in  der  Incisura  mast.  zu  Stande  gekommen  ist,  muss 
sich,  da  die  Incisur  selbst  ausgefüllt  ist,  von  dem  hintern  Bauch  des 
M.  digastricus  maxillae  zunächst  nur  in  seine  Scheide  ergießen. 
Darüber  liegen  der  Kopfnicker,  der  Spien,  capitis  und  der  Longissimus 
capitis,  die  am  Proc.  inseriren  und  deren  vordere  Ränder  durch  straffes 
Bindegewebe  mit  der  Fascia  parotideo-masseterica  verbunden  sind- 
Hierdurch,  so  wie  durch  die  nach  rückwärts  sich  fächerartig  ausbreiten- 
den Sehnen  des  Kopfnickers  und  des  Spien,  capitis,  die  mit  der  Sehne 
des  im  hintern  Theil  der  Linea  semicircularis  sup.  sich  inserirenden 
Cucullaris  in  fester  bindegewebiger  Verbindung  stehen,  ist  dem  Eiter 
ein  Durchbruch  nach  oben  abgeschnitten,  und  er  ist  gezwungen,  sich 
zwischen  die  tiefe  Hals-  und  Nackenmuskulatur  zu  ergießen.  Um 
die  Richtigkeit  dieser  Annahmen  auch  experimentell  zu  beweisen, 
legte  Verf.  einen  Bohrkanal  durch  den  Proc.  mast.  so  an,  dass  er 
in  der  Incisur  mit  seinem  inneren  Ende  ausmündete  und  injidrte 
durch  ihn  eine  gefärbte  und  in  der  Kalte  erstarrende  Gelatinelösung. 
Hierbei  hoben  sich  die  Muskelansätze  des  Proc.  mast.,  dann  ent- 
stand eine  Geschwulst  vor  und  unter  dem  Process.,  welche  die  Fossa 
retromaxill.  ausfüllte  und  sich  allmählich  bis  in  die  Nähe  des  Kinns 
verbreitete ;  zuletzt  fand  die  Injektionsmasse  in  die  Nackengegend  ihren 
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Weg  und  bildete  vom  Process.  nach  rückwärta  bis  zur  Mittellinie  eine 
difius  ausgebreitete  Geschwulst^  die  sich  vom  Kopf  bis  etwa  über 
das  obere  Drittel  des  Halses  äuBerlich  verfolgen  ließ.  Die  in  der 
Kälte  erstarrte  Injektionsmasse  ließ  erkennen,  dass  die  Ausbreitung 
von  dem  Bauch  des  M.  digastricus  und  der  Scheide  der  Arteria  occipit. 
nach  vorwärts  unter  die  Parotis  und  zur  Scheide  der  großen  Gefäße 
und  von  da  unterhalb  der  Muskeln  und  der  Speicheldrüse,  entlang 
dem  M.  digastr.  und  über  den  Gefäßen  stattfindet;  nach  rückwärts 
gelangt  die  Injektionsmasse  durch  Vermittlung  der  A.  occipit.  zwischen 
die  Nackenmuskeln  in  3  successive  tiefer  liegenden  Schichten. 

Auf  Grund  der  anatomischen  Betrachtungen  und  seiner  Experi- 
mente macht  Verf.  in  therapeutischer  Beziehung  den  Vorschlag,  für 
jene  Fälle^  in  denen  die  Untersuchung  annehmen  lässt^  dass  ein  Eiter- 
duTchbmch  in  die  Incisur  stattgefunden  hat,  den  Perforationskanal 
nicht  in  der  üblichen  Weise  in  der  Hohe  des  GehSrgangs  beginnen 
2U  lassen  und  bis  in  den  Centralraum  der  Warzenzellen ,  das  Antr. 
mastoid.  zu  führen,  sondern  den  Meißel  weiter  nach  unten  auf 
den  Proc.  mastoid.  aufzusetzen  und  diesen  in  seiner  gan- 
zen Dicke  bis  zur  Incis.  mastoid.  zu  durchbohren.  Die  Er- 
offiinng  an  dieser  Stelle  genügt  auch  für  die  Entleerung  des  Eiters 
aus  den  Mittelohrräumen. 

Verf.  theilt  einen  Fall  mit,  bei  dem  er  zum  ersten  Mal  die  vor- 
geschlagene Methode  erprobt  hat.  Nachdem  ein  Schnitt  an  der 
Spitze  des  Warzenfortsatzes  das  Periost  und  die  Muskeln  gespalten 
hatte,  entleerte  sich  einiger  Eiter.  Eine  größere  Menge  kam  zum 
Vorschein,  als  mit  dem  Finger  durch  den  Spalt  in  die  Muskulatur 
nach  einwärts,  vorwärts  und  abwärts,  also  in  der  Richtung  auf  den 
M.  digastricus  eingedrungen  wurde.  Nachdem  jetzt  der  gekrümmte 
Hohlmeißel  nach  Ablösung  des  Periost  mit  den  Muskelansätzen  auf 
der  Mitte  des  Warzenfortsatzes  aufgesetzt  worden  und  unter  Drehung 
in  eine  Tiefe  von  41  mm  in  transversaler  Richtung  eingedrungen 
war,  entleerte  sich  nochmals  eine  geringe  Menge  geruchlosen  Eiters. 
Nach  Drainirung  des  Perforationskanals  und  unter  einem  antisepti- 
Bchen  Verbände  bildete  sich  bei  fieberlosem  Verlauf  und  unter  mäßiger 
Eiterung  und  bei  fast  vollständigem  Nachlass  der  Schmerzen  im  Ver- 
lauf der  nächsten  Woche  die  Schwellung  zurück,  und  nach  weiteren 
14  Tagen  konnte  der  Pat.  geheilt  entlassen  werden. 

€(0tt8teln  (Breslau). 


Bydygier.     Über  cirkuläre  Dannresektion  mit  nachfolgender 

Darmnaht. 

(Berliner  kHn.  Wochenschrift  1881.  No.  41—43.) 
Um  einzelne  zur  Zeit  noch  nicht  entschiedene  Fragen  der  Darm- 
resektion  zur  Lösung  zu  bringen^  hat  Verf.   an  Hunden  eine   Reihe 
von  Experimenten  ausgeführt,  welche  die  Ungefahrlichkeit  jener  Ope- 
ration als  solcher  darzuthun  wohl  geeignet  sind.     Auf  Grrund  dersel- 
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ben^  80  wie  der  Erfahrungen ,  welche  sich  aus  den  von  R.  selir 
sorgfaltig  zusammengestellten,  bisher  publicirten  Fällen  ergeben,  ist 
Verf.  hinsichtlich  der  noch  streitigen  Punkte  ungefähr  zu  folgenden 
Schlüssen  gelangt: 

1)  Vor  der  Operation  ist  der  Darmkanal  in  den  Fällen,  wo  er 
noch  durchgängig  ist,  möglichst  zu  entleeren ;  bei  Verschluss  desselben 
durch.  Karcinom  ist  die  Anlegung  einer  Kothfistel  zu  dem  beregten 
Zwecke  sehr  empfehlenswertb;  bei  Gangrän  inkarcerirter  Hernien 
jedoch  ist  eine  vorgängige  Entfernung  des  Darminhalts  unmöglicli. 

2)  Da  die  R /sehen  elastischen,  parallel  wirkenden  und  platt- 
breiten Kompressorien  den  Darm  gleichmäßig  komprimiren,  die  Wan- 
dungen desselben  glatt  an  einander  legen,  sie  in  der  gegebenen 
Lage  erhalten  und  den  Druck  auf  breite  Flächen  vertheilen,  ist  ihre 
Anwendung  vor  der  Excision  des  Darms  derjenigen  von  Fasszangen, 
der  provisorischen  Ligatur,  der  Digitalkompression  entschieden  vor* 
zuziehen. 

3)  Damit  nach  Durchschneidung  der  Darmwandungen  das  resecirte 
Stück  vom  Operationsfeld  sofort  entfernt  werden  kann,  ist  die  Mesen- 
terialdurchtrennung  zwischen  je  2  Massenligaturen  stets  zuerst  vor* 
zunehmen,  wobei  man  peinlichst  jedes  Ablösen  des  Darms  von  seinem 
Mesenterialansatz  vermeiden  muss.  Bei  zwei  Versuchsthieren  hat  R. 
absichtlich  beide  resecirten  Darmenden  etwas  vom  Mesenterium  ab- 
gelöst, und  in  beiden  Fällen  ist  Nekrose  der  Nahtstelle,  Perforation 
und  Tod  erfolgt. 

4}  Nachdem  man  nach  der  Durchschneidung  des  Darms  die  vor- 
quellende Schleimhaut  im  Niveau  der  übrigen  Darmwand  glatt  ab- 
getragen hat,  ist  zur  Vereinigung  der  resecirten  Enden  für  die  erste 
Nahtreihe  eine  Kürschnemaht  (wie  sie  schon  v.  Nussbaum  em- 
pfiehlt), und  für  die  zweite  die  Lembert'sche  Knopfiaaht  mittels  feinstem 
gewöhnlichem  Katgut  sehr  zu  empfehlen,  da  eine  solche  Darmnaht 
möglichste  Sicherheit  darbietet  und  am  wenigsten  Zeit  erfordert« 

Der  im  Anhange  gegebenen  werth vollen  Kasuistik,  welche  in 
Summa  18  Fälle  von  Darmresektion  bei  Anus  praeternaturalis  und 
Fistula  stercoralis  (6f),  31  bei  Gangraena  hemiae  incarceratae 
(21  t),  9  bei  bösartigen  Neubildungen  des  Darms  (7  f  ] ,  und  3  bei 
untrennbaren  Verwachsungen  mit  Bauchtumoren,  Verletzungen  und 
Strikturen  des  Darms  (alle  geheilt)  umfasst,  ist  ein  interessanter  neuer 
Fall  von  R.  beigefügt.  Derselbe  betrifft  eine  58jahrige  Frau  mit 
Gangrän  einer  seit  3  Tagen  inkarcerirten  linksseitigen  Cruralhemie, 
welche  mit  Berücksichtigung  der  vorstehend  vom  Verf.  empfohlenen 
Funkte  unter  strengster  Antisepsis  operirt  wurde.  Trotzdem  R.  ein 
bedeutendes  Darmstück  vorgezogen  hatte,  kam  er  nicht  auf  ganz  ge- 
sunden Peritonealüberzug,  hielt  aber  die  Veränderungen  für  so  gering, 
dass  er  sich  entschloss,  um  nicht  zu  viel  Darm  zu  opfern,  an  den 
betreffenden  Stellen  durchzuschneiden.  Das  resecirte  Stück  betrug 
54  cm.  Nach  Anlegung  einer  Reihe  umwundener  und  einer  zweiten 
Lembert'scher  Nähte  wurde  die  Darmpartie  reponirt.     Hohes  Fieber, 
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freqnenter,  schwacher  Puls^  seltenes  Erbrechen^  Stuhlgang  nach  Was* 
serinjektion.  Tod  nach  20  Standen  in  Folge  septischer  Peritonitis; 
keine  Perforation.  Sraaier  (Breslau). 

Gluok  und  Zeller.     Zur  Nachbehandlung  der  Ureteren  nach 

Exstirpatio  vesicae. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1881.  No.  48.) 
Basirend  auf  der  Thatsache,  dass  nach  der  extrapejitonealen  Enu- 
deation  der  Harnblase  die  Ureteren  ungemein  leicht  sich  dislociren 
lassen,  empfehlen  die  Verf.  auf  Grund  von  Experimenten  an  einigen 
männlichoi  Kadavern  die  Ausführung  einer  Urethrotomia  externa 
and  Hervoniehung  der  Ureteren  durch  die  Harnröhre  aus  der  gesetz- 
ten WundCj  in  welche  dieselbe  sodann  eingenäht  werden. 

Krämer  (Breslau). 


Lawson  Tait.     An  account  of  one  hundred  and  ten  conse- 

cutive  cases  of  abdominal  section,   performed  sime  the  Iste 

of  November  1880  —  Iste  November  1881. 

(Med.  Times  and  Gas.  vol.  II.  1881.  Ko.  1636.  p.  544  und  No.  1639.  p.  625.) 
Die  Fälle  betreffen: 

Ezplorative  Incisionen 
Exstirpation  von  Cystomen  eines  Ovanums 
Exstiipation  von  Cystomen  beider  Ovarien 
Entfernung  paroTarialer  Cysten 

IMyom 
Hydrosalpinx 
^osalpinz 
enronischer  Ovaritis 
Eröfftiung  nnd  Drainage  von  Beckenabcsessen 
Hepatotomie  (we|pen  Hydatiden) 
Enterotomie  bei  innerer  Inkarceration 
Hysterotomie 
Siiiserschnitt 
Extraperitoneale  Cysten  (ohne  Eröffnung  des  Bauchfells) 

110        9 

Die  explorative  Incision  wurde  fast  stets  bei  mab'gner  Erkrankung 
gemacht,  und  oft  wurde  sie  ah  unschädlicher  Eingriff  zur  vollständi- 
gen Sicherstellung  der  Diagnose  auch  solchen  Fat.  vorgeschlagen ,  bei 
denen  die  Annahme  eines  malignen  Tumors  von  vom  herein  sehr 
wahrscheinlich  war.  Umgekehrt  fand  sich  zweimal  bei  Fällen^  in 
denen  die  Diagnose  auf  ein  gewöhnliches,  unschädliches  Cystom  ge- 
stellt war,  ein  malignes  Sarkom.  Diese  explorativen  Incisionen  bewie- 
sen dem  Yerf.  zu  seiner  Genugthuung,  dass  er  in  der  Diagnose  gegen 
die  letzten  Jahre  ungleich  sicherer  geworden  sei;  auch  war  er  nicht 
ein  einziges  Mal  gezwungen,  die  Operation  unvollendet  zu  lassen; 
selbst  die  Oophorektomien,  welche  in  dem  Rufe  stehen,  so  viel  un- 
vollendet gemacht  zu  werden,  wurden  mit  mehr  Kühnheit  und  Fe]>- 
tigkeit  simmtlich  komplet  ausgeführt.       Von    den   51   Ovariotomien 


Ul6 

Tode 

14 

0 

38 

2 

9 

0 

4 

0 

11 

1 

5 

0 

3 

0 

2 

1 

11 

0 

4 

0 

2 

0 

4 

2 

1 

1 

2 

2 

ISO  OentralblaU  für  Chirurgie.     No.  11. 

verlor  Verf.  2,  ein  brillantes  Resultat^  wie  Niemand  leugnen  wird. 
Dennoch  musB  die  Ansicht  des  Verf.s  über  die  Lister'sche  Wand* 
behandlung  auffallen.  Er  sagt:  »Ich  habe  schon  genug  über  das  so- 
genannte anti  septische  System  Lister 's  gesagt,  um  behaupten  su 
können^  dass  es  endgültig  von  diesem  Departement  der  Chirurgie 
entfernt  ist,  hi  welchem  es  mehr  schadete  als  hütztea.  Und  femer: 
»Ich  wage  zu  prophezeien,  dass  jenem  System  ein  ähnliches  Schick- 
sal überall  bevorsteht  und  glaube,  eine  der  größten,  best  angelegten 
und  anziehendsten  Schaumblasen,  welche  jemals  einem  chiruiigischen 
Publikum  vorgespiegelt  wurden,  zersprengt  zu  haben.«  Als  Faktoren 
für  den  Fortschritt  in  den  Erfolgen  nennt  Verf.  3  Punkte:  1)  das 
Aufgeben  der  Klammerbehandlung  des  Stieles,  deren  Verantwortung 
er  Spencer  Wells  auferlegt;  2)  größere  persönliche  Erfahrung  und 
endlich  3]  allgemeine  Verbesserung  der  Bedingungen,  unter  denen 
die  Operation  gemacht  wird.  Diese  Bedingungen  betreffend  besteht 
ein  Fortschritt  darin,  dass  die  Fat.  in  früheren  Stadien  der  Erkran- 
kung zur  Operation  kommen.  Nur  zwei  von  den  Ovariotomirten  wa- 
ren schon  vorher  punktirt.  Die  zwei  Todesfälle  ereigneten  sich  bei 
zu  spät  erkannten  Fällen.  Eine  Fat.  hatte  die  Untersuchung  ver- 
weigert, bis  ständiges  Erbrechen  sie  an  Grabesrand  gebracht  hatte, 
ihre  Abmagerung  und  Erschöpfung  auf  das  Höchste  gestiegen  war. 
Sie  starb  am  dritten  Tage  nach  der  Operation  suffokatorisch ,  durch 
Aspiration  des  Erbrochenen.  Im  anderen  Falle  war  die  Erknmkung 
zu  spät  erkannt,  die  Ausdehnung  hatte  einen  enormen  Umfang  erreicht, 
die  Adhäsionen  waren  sehr  ausgebreitet.  Verf.  bedauert,  hier  nicht 
drainirt  zu  haben,  widerruft  seine  früheren  Ansichten  über  Drainage 
der  Bauchhöhle  und  adoptirt  dieselbe  bei  ausgiebigen  Adhäsionen 
oder  breiten  Ablösungen  mit  Hämorrhagien.  Er  hat  sie  seitdem  in 
6  Fällen  bei  Adhäsionen  mit  glücklichem  Erfolge  angewandt.  Auch 
hat  Verf.  in  2  Fällen  mit  schlechtem  Verlaufe  im  Stadium  der  aku- 
ten Peritonitis  die  Wunde  vrieder  geöffnet,  gereinigt  und  drainirt« 
beide  Male  mit  sofortigem  Erfolge  und  schlieBlicher  Heilung.  Er 
nimmt  sich  vor,  beim  nächsten  Falle  von  Peritonitis  den  Bauchschnitt 
zu  machen,  zu  reinigen  und  zu  drainiren  und  rechnet  auf  großen  Er- 
folg. Er  bemerkt  dazu  noch :  »Unsere  Ansichten  über  Peritontiis  wer- 
den sicher  eine  immense  Änderung  erfahren.  Die  Ausdrücke:  »Sep- 
tikämie«  und  »septische  Peritonitis«,  für  welche  Spencer  Wells 
verantwortlich  ist,  und  die  in  den  Mortalitätskolumnen  als  Erklärung 
der  Todesfälle  nach  Ovariotomie  erscheinen,  sind  einfacher  Nonsens 
und  haben  uns  allzusammen  irre  geleitet.«  Bei  4  Ovariotomien  (ein- 
fache Cysten)  bestand  Schwangerschaft,  alle  genasen.  2mal  wurde 
im  Verlauf  akuter  Peritonitis  mit  gutem  Erfolge  operirt.  Von  beson- 
derem Interesse  ist  die  Entfernung  eines  gangränösen  Tumors.  Dabei 
traten  sehr  heftige  Blutungen  auf,  die  heftigste  wurde  durch  K  ober - 
le's  Zange  gestillt,  doch  blutete  es  überall  auf  dem  Peritoneum;  je 
mehr  man  zu  unterbinden  versuchte,  desto  schlimmer;  auch  das 
Glüheisen  half  nichts.     Die  Wunde    musste  über  9  Zangen,   welche 
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im  kleinen  Becken  haften  blieben,  geschlossen  werden.  Als  man  am 
anderen  Morgen  wieder  öffnete  und  die  Zangen  herausgenommen 
hatte,  stand  die  Blutung;  Drainage^  Heilung. 

Betreffs  der  Oophorektomien  betont  T«  die  Nothwendigkeit  der 
Entfernung  nicht  bloß  des  Eierstocks^  sondern  auch  der  Tube,  weil 
Ton  di^er  allein  die  unregelmäßige  Blutung  bei  der  Menstruation 
ausg^ehe,  und  will  diese  Operation^  wenn  überhaupt  Namen  eingeführt 
werden  sollen,  nicht  Battey's  Oophorektomie  sondern  T.s  Salpingo- 
oophorektomy  oder  Prosthekotomy  genannt  wissen.  T.  empfiehlt  diese 
Operation  auch  bei  Uterusmyomen  mit  Blutungen.  In  10  solchen 
Fällen,  bei  denen  die  Excision  der  Uterusappendices  gemacht  wurde, 
kehrte  die  Blutong  nicht  wieder.  In  einem  derselben  verschwand 
sogar  das  Myom  (dessen  Gewicht  auf  etwa  5  Pfund  taxirt  wurde) 
6  Monate  nach  der  Operation.  In  den  Fällen  von  Hydro*  und  Pyo* 
Salpinx  war  die  peritoneale  Tubenmündung  mit  dem  Ovarium  ver- 
klebt, die  uterine  verschlossen.  Ursache  waren  Gonorrhoe  oder 
»Exanthematic  peri-oophoritis«.  Der  Inhalt  war  meistens  serös,  selten 
eiterig,  am  seltensten  Menstrualblut.  Die  Schmerzen  sind  während 
der  Menstruation  sehr  schlimm,  auch  sonst  nicht  unbedeutend.  Die 
Diagnose  lässt  sich  oft  durch  sorgfältige  bimanuelle  Untersuchung 
feststellen.  Für  T.  genügt  die  genauere  Krankengeschichte,  das  Ab- 
domen zu  öffnen.  Er  fand  in  all  den  Fällen  seine  Diagnose  bestätigt. 
T.  entfernt  hier  Tuben  und  Ovarien ;  die  Technik  ist  eine  sehr  schwie- 
rige. Bei  2  Operationsfällen  von  chronischer  Oophoritis  lässt  sich 
aus  den  Mittheilungen  nicht  erkennen,  ob  es  sich  um  Tuberkulose 
handelte  oder  andere  Verhältnisse.  Bei  einem  dieser  Fälle  erfolgte  der 
Tod  an  Sepsis ;  der  andere  heilte  nach  Wiedereröffnung  des  Perito- 
neums und  Drainage.  Die  Beckenabscesse  wurden  so  geöf&iet,  dass 
nach  der  Baucheroffhung  der  Abscess  aufgemacht  und  ausgetupft  und 
mit  seiner  Wand  an  das  Peritoneum  in  der  Wunde  genäht,  dann 
drainirt  wurde.  2  dieser  Fälle  waren  Tubenabscesse.  Bei  den 
4  Hepatotomien  wurde  das  Abdomen  geöffnet,  dann  die  Hydatiden- 
cyste  in  der  Leber,  und  nun  die  Öfihung  in  dieser  genau  in  die 
Bauchöffhung  genäht.  Drainage.  Die  Laparotomie  bei  innerer  In- 
karceradon  zum  Zweck  diese  aufzusuchen  hat  T.  aufgegeben;  er  legt 
so  tief  als  möglich  Anus  praeternaturalis  an.  In  einem  Falle  bestand 
die  Kothverhaltung  18  Tage.  11  Tage  nach  Anlegung  des  Afters 
natürliche  Stuhlentleerung,  später  Schluss  der  Fistel.  Diagnose: 
Yolvulus  oder  bloße  Paralyse.  Im  zweiten  Falle  war  nach  der  Ana- 
lyse eine  Vereiterung  der  Gallenblase  und  Durchbruch  in  den  Darm 
diagnosticirt  worden.  Jedenfalls  bestand  Kothverhaltung.  Die  ex- 
ploratorische  Incision  am  Nabel  eröfinete  eine  mit  Koth  und  Eiter 
gefüllte  Höhle.  3  Tage  nachher  Entleerung  per  rectum  und  dann 
rasche  Genesung.     Der  Fall  verlief  also  glatt  bis  auf  die  Diagnose. 

Hysterotomie  machte  T.  bei  einem  malignen  Sarkom;  Tod; 
dann  unter  der  Diagnose  einer  parovarialen  Cyste  bei  einem  Cysto- 
fibrom  des  Uterus.     Tod   an  Eiterung.     Im  dritten  Falle  wurden  2 
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große  cystische  Tumoren  und  ein  großes  Myom  mit  dem  Uteros  ent- 
fernt; Heilung.  Im  vierten  Falle  sollte  ein  solider  Tumor  des  Lig. 
lat.  entfernt  werden.  In  der  That  wurde  ein  Myoma  uteri  mit  dem 
rechten  Uterushorn  exstirpirt.  Genesen.  T.  fürchtet  vor  Allem  die 
Blutung  aus  dem  Uterus  und  räth  desshalb  zur  Drainage.  Einmal 
wurde  bei  einer  rhachitischen  Zweigin  der  Kaiserschnitt  gemacht. 
Tod  am  4.  Tage^  anscheinend  an  Embolie« 

Als  letzte  Gruppe  finden  wir  2  extraperitoneale  Cysten,  welche, 
obgleich  ohne  Eröffnung  des  Peritoneums  operirt,  tödlich  verliefen. 
Unter  der  Diagnose  einer  parovarialen  Cyste  wurde  eine  grofie,  in 
das  Becken  hineinragende,  vor  dem  Peritoneum  liegende  Cyste  von 
diesem  abpräparirt.  Tod  am  dritten  Tage.  Obduktion  verweigert 
T.  nimmt  eine  Urachuscyste  und  Gangrän  des  denudirten  Peritoneum 
an  und  bedauert ,  dieses  nicht  mit  entfernt  zu  haben.  Im  zweiten 
Falle  handelt  es  sich  ebenfalls  um  eine  vor  dem  Bauchfell  li^ende, 
aber  mit  Eiter  gefüllte  Cyste,  welche  schon  vor  3  Jahren  erkannt, 
aber  weil  Pat.  es  verweigerte^  nicht  operirt  war.  Äußerst  schwierige 
Operation.  Tod  nach  3  Wochen  an  Erschöpfung.  Die  alle  110 
operirten  Fälle  umfassende  Tabelle  ist  No.  1636  p.  545  im  Original 
einzusehen.  Rosenbaeh  (Göttingen). 


Kleinere  Mittheiiungen. 


A.  Bardeleben.     Zur  Behandlung  der  Aneurysmen. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1882.  No.  1.) 

Im  Anschluss  an  die  Beschreibung  eines  spontanen  Aneurysma  popliteum  und 
dessen  Behandlung  spricht  Verf.  die  Ansicht  aus,  dass  man  heut  zu  Tage  anter 
den  ELautelen  des  antiseptischen  Verfahrens  in  Fftllen,  in  denen  sich  schon  bei  den 
ersten  Versuchen  die  Kompression  als  schwierig  oder  ungeeignet  herausstelle,  sor 
Anwendung  der  Ligatur  schreiten  dOrfe  und  müsse,  um  den  Kranken  aioht 
etwa  erst  in  Gefahren  zu  bringen,  wie  sie  der  gleich  kurz  mitzutheilende  Fall  dar- 
bot. Durchschneiden  der  Ligaturfäden,  Eiterung,  Thrombosirung  der  benachbarten 
Venen  mit  Jauchung  und  Infektion,  die  hauptsächlichsten  Ge&hren  der  firflheren 
Zeiten,  seien  durch  die  große  Lister'sche  Erfindung  ja  beseitigt.  Der  angesogene 
Fall  betraf  einen  sonst  gesunden  46jährigen  Mann.  Das  Aneurysma  war  ca.  8  Mo* 
nate  Tor  der  Aufnahme  in  die  Anstalt  ohne  angebliche  Ursache  entstanden.  Syphi* 
lis,  Diabetes,  Arteriosklerose,  Herzerkrankung  fehlen.  Durch  13  Tage  wurden 
verschiedene  Kompressionsversuche  (forcirte  Flexion,  Toumiquets,  Gummibinden- 
einwicklung) angewendet,  ohne  dass  ein  eklatanter  Erfolg  erzielt  wurde.  Dagegen 
machte  sich  sehr  bald  eine  die  Anwendung  dieser  MeÜioden  sehr  erschwerende 
EigenthOmlichkeit  der  Haut  des  Fat.  geltend.  Dieselbe  wurde  nämlich  da,  wo 
der  Druck  ein  etwas  mehr  als  mäßiger  war,  einfach  brandig,  so  zwar,  dass  noch 
10  Wochen  nach  der  glücklich  abgelaufenen,  im  Scarpa'schen  Dreieck  unternom- 
menen Unterbindung  der  Arter.  fem.  die  Heilung  der  gangränösen  Stellen  unvoll- 
ständig war,  während  die  Operationswunde  sich  am  11.  Tage  schon  als  völlig  g^ 
achlossen  erwies.    Verf.  glaubt,  dass  es  sich  hier  um  eine  merkwtirdige  Eioriehtnng 
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der  Hautgef&ße  und  Nerven  handeln  mOchte,  die  sich  andrerseits  auch  darin  ftnßerte, 
dass  Fat.  auf  geringe  Dosen  von  Jodkalium  und  auch  Alkoholicis  ausgedehnte  Ex- 
antheme und  Erytheme  bekam,  welch  letztere  Erscheinung  von  dem  Kranken 
selbst  jedes  Mal  beobachtet  worden  war,  wenn  er  sich  der  betreffenden  Einwirkung 
ausgesetzt  hatte.  Am  3.  Tage  nach  der.  Ligatur  entwickelte  sich  sum  Theil  schon 
wieder  der  Kollateralkreislauf  in  den  wahrscheinlich  durch  die  langen  Kompres- 
sion sverauohe  dasu  gut  vorbereiteten  Neben&sten,  ohne  dass  sidi  das  Aneurysms 
wieder  herstellte.  Janicke  [Breslau). 

D.  Kulenkainpff«     Ein  Fall  von  Nerrendehnung  bei  Tabes. 

(Bfiorliner  klin.  Wochenschrift  1881.  No.  48.) 

Der  nritgetheihe  Fall  ist  schon  aus  dem  Grunde  von  besonderem  Interesse,  als 
sich  im  unmittelbaren  Anschhiss  an  die  unter  antiseptiscben  Kautelen  vorgenom- 
mene Dehnung  beider  Nn.  ischiadici  bei  einem  4djährigen  Tabiker  ein  heftiger 
Blasenkatarrh  entwickelte,  welcher  imter  starkem  Fieber  trots  Ausspülungen  der 
Blase  bald  einen  jauchigen  Charakter  annahm.  Nach  Ansicht  des  Verf.s  ist  der- 
selbe nicht  durch  den  vor  der  Operation  mittels  eines  sorgfältigst  gereinigten  In- 
struments ausgefQhrten  einmaligen  Katheterismus  hervorgerufen  worden,  sondern 
wahrscheinlich  in  ziemlich  direktem  Zusammenhang  mit  der  Nervendehnung  entstan- 
den, indem  vielleicht  die  starke  Zerrung  der  Ischiadici  so  nahe  dem  sie  bildenden 
Hezus  einen  tiefgreifenden  Einfluss  auf  alle  Fasern  des  letzteren,  also  auch  auf 
die  Tesikalen  ausgeübt  habe.  Und  noch  in  anderer  Beziehung  war  die  auf  des 
Fat.  Wunsch,  jedoch  mehr  ezperimenti  causa  vollzogene  und  nach  14  Tagen  von 
letalem  'Exitus  gefolgte  Operation  von  ungünstigster  Wirkung,  indem  der  Kranke 
von  dem  Momente  an,  wo  er  aus  der  Narkose  erwachte,  bis  zu  seinem  Tode  ohne 
Unterlass  von  den  wüthendsten  Schmerzen  nicht  nur  in  den  Beinen,  auf  die  sie 
bisher  beschränkt  waren,  sondern  auch  im  Rücken  und  Hinterkopfe  gepeinigt 
wurde,  derart,  dass  er  sich  oft  einem  Tetanischen  ähnlich  hintenüber  krümmte  und 
selbst  durch  gehäufte  Morphiuminjektionen  keine  Erleichterung  fand;  möglicher- 
weiee  sind  durch  den  operativen  Eingriff  frische  Frocesse  im  Rückenmark  gesetzt 
worden.  8o  erweist  sich  denn,  wenn  man  von  den  wenigen  Fällen  absieht,  in 
denen  eine  Besserung  einiger  Symptome  —  und  vielleicht  nur  für  kurze  Zeit  — 
eintrat,  die  Nervendehnung  bei  vielen  Rüokenmarksleiden  immer  häufiger  als  eine 
wenig  heilsame,  nicht^  selten  sogar  verschlimmernde  und  nicht  ungefährliche  Ope- 
ration. Knuner  (Breslau). 


Wieder  haben  wir  die  traurige  Pflicht,   unseren  Lesern  den  Tod  eines 
der  Mitarbeiter  am  Centralblatt  für  Chirurgie  anzuzeigen.    Am  3.  d.  M.  ist 

Dr.  Oskar  Simon, 

Frofessor  für  Dermatologie  und  Syphilis  an  der  Universität  Breslau,  im  noch 
nicht  vollendeten  37.  Leoensjahr  nach  langen  schweren  Leiden  an  Magen- 
krebs gestorben.  In  Berlin  geboren  und  wissenschaftlich  gebildet,  hatte  er 
in  Wien  jahrelang  seinem  Specialstudium  gelebt,  hatte  sich  darauf  in  seiner 
Heimat  niedexsdassen  und  war,  nachdem  er  sich  litterarisch  namentlich 
durch  sein  Buch  über  »die  LokaUsation  der  Hautkrankheiten  histologisch  und 
klinisch  bearbeitet«  bekannt  gemacht  hatte,  vor  4  Jahren  an  die  Schlesische 
Universität  berufen  worden.  Mt  umfangreicher  persönlicher  Erfahrung, 
reicher  Litteraturkenntnis  und  durchdringender  sichtender  Kritik  auf  dem 
Gebiet  seines  Specialfaches  verband  er  eine  tüchtige  allgemein  medicinische 
Bildung  und  eine  ausgezeichnete  Lehrgabe.  Daneben  zeichnete  er  sich  aus 
durch  das  regste  Interesse  für  alles  Schöne  und  Oute  und  war  eine  durchaus 
liebenswürdige  und  ehrenhafte  Fersönlichkeit.  Dankbar  für  das,  was  er  uns 
geboten,  becuEtuem  wir  seinen  Verlust  im  höchsten  Maße. 

Die  Redaktion. 


' 
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Anzeigen. 


Centralblatt 

für 

allgemeine    Gesundheitspflege. 

Organ  des  Niederrheinischen  Vereins  für  Öffentliche  Gesundheitspflege 

herausgegeben  von 

Dr.  Finkeinburg,  und  Dr.  Lent, 

ProfeflBor  an  der  üniTersiUt  Bona.  SanitttonU  in  Köln. 

I.  Jahrgang.    Erstes  Heft. 

Erscheint  monatlich  einmal  und  bildet  einen  Band  von  mindestens  22  Druck- 
bogen mit  liUiograph.  Tafeln,  Holzschnitten  im  Text  etc. 

Der  Abonnementspreis  beträgt  halbjährlich  M  4. 

Das  Programm  des  Centralblattes  stellt  sich  zusammen  aus:  Originalartikelii 
über  alle  Zweige  der  Gesundheitspflege.  Mittheiluneen  über  die  hygienischen  Be- 
strebungen des  In-  und  Auslandes.  Aforbilitäts-  und  Mortalitätsstatistik.  Berichte 
über  epidemische  Vorgänge.  Referate  Ober  die  neuerschienene.,  hygienische  Litte- 
ratur  u.  s.  w.  —  An  Originalartikeln  enthält  das  erste  Heft:  Über. .den  hygieni- 
schen Gegensatz  Yon  Stadt  und  Land  von  Dr.  Finkeinburg.  Über  Iire  und 
Irren  Wesen  von  Dr.  Pelman  (Direktor  der  Irrenanstalt  in  Grafenberg).  IHe 
Überbürdung  der  Schuljugend  von  Dr.  Fricke.  Kleinere  Mittheilungen.  Litte- 
raturberiohte. 

Das  erste  Heft  liefert  jede  Buchhandlung  zur  Ansicht.  Abonnementsbestel- 
lungen nimmt  jede  Buchhandlung  und  Postanstalt  so  wie  auch  direkt  der  Unter- 
zeichnete entgegen.         Emil  Btraiifs,  Verlagsbuchhändler  in  Bonn. 

Verlag  von  Angnst  Hirschnald  in  Berlin. 

Die  Syphilis -Behandlung 

ohne  dned^Büber. 
Eine  neue  abortive  Methode 

von  Dr.  J.  Edm.  Günta. 

1882.  gr.  8.     1  Mark  50  Pf. 

Mein  neues  Preis-Courant 

chirurgischer  Instrumente  und  Bandagen 

mit  2630  Abbildungen  ist  so  eben  erschienen  und  wird  gratis 
übersandt. 

H.  Windler, 

KöniffL  Hoflieferant^ 

Fabrikant  chirurgischer  Instrumente, 

Berlin  NW.  Dorotheenstraße  No.  3. 

Originalmittheilungen,  Monographieen  nnd  S  eparat  ab  drfioke  wolle 
man  an  Prof,  E,  t^iokier  in  Breslaa  (Neue  Taschenstraße  21),  oder  an  die  Yerlagshand- 
Inng  Breükopf  ^  HärUl,  einsenden. 

Omck  und  Yerlag  Ton  Br«itkopf  ft  Hfcrtel  in  L«ipug. 
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Wöchentlich  eine  Nummer.    Preis  des  Jahrgangs  20  Mark,  beü  halbjähriger  Pri- 
numermtion.    Zu  beliehen  durch  alle  Quchnandbingen  und  Piastanstalten. 


MMMi 


Vh  13.  Somuibend,  im  Üb.  KIn.  1882. 


t    fiJ       ■gagagggSBggggaggaeti 


lakaltt  0.  Theltn,  NephrolUhotomie  wegen  Anuile,  (OitolnsI-MIttheUiiilg.) 
■ffcalicz,  D8llMttalllt  and  TrolffcnUiief»  JodofotniL  ^  Dim I»  Lithotdpiie  und  Litho- 
Upaxle. 
Krankenhansbericht.  —  RydyglCf,  Nicolayicn,   MageniesekCioii.    —  ^Calvagnl,   fietro* 

peritonealgeschwülste.  —  Anzeigen. 

Nephrolithotomie  wegen  Anurie. 

Von 

Dr.  0.  Thelen^ 

Arit  am  Augustinerinnen-Hospital  in  Köln. 

Unter  den  Nierenexstirpationen  der  letzten  Jahre  befinden  sich 
auch  einige,  in  denen  die  sonst  gesunde  Niere  wegen  eines  Steines 
exstirpirt  wurde.  Da  aber  die  Ursachen,  welche  zur  Steinbildung 
fuhren,  wie  man  a  priori  annehmen  muss,  doch  wohl  meistens  auf 
beide  Nieren  wirken  werden,  so  setzt  man  den  betreffenden  Pat.  bei 
der  Exstirpation  der  einen  Niere  immer  der  großen  Gefahr  aus,  dass 
eine  Steinbildung  in  der  anderen  Niere  auch  diese  in  ihrer  Funk- 
tion beeinträchtigen  und  dadurch  Urämie  hervorrufen  kann.  Czerny 
hat  daher  auch  schon  die  einfache  Herausnahme  des  im  Nieren- 
becken liegenden  Steines  als  theoretisch  richtig  anerkannt^,  und  von 
H.  Morris  ist  die  Nephrolithotomie  mit  Erhaltung  der  Niere  zuerst 
und^  so  weit  mir  bekannt,  aUein  ausgeführt  worden^.  Die  Wunde 
wurde  nicht  Temäht,  8  Monate  floss  Urin  durch  die  Wunde  ab,  dann 
blieb  eine  wenig  eiternde  Fistel  zurück.  Die  Operation  wurde  in 
diesem  Falle  wegen  8  Jahre  andauernder  Schmerzen  in  der  rechten 
Niere  gemacht.  Bark  er  versuchte  ebenfalls  die  Extraktion  eines 
Steines,  kam  jedoch  damit  nicht  zu  Stande,  weil  derselbe  mehrere  Fort- 


^  Cierny,  Zur  Ezstirpation  retroperitonealer  Geschwülste.  Archiv  für  klin. 
Chirurgie  Bd.  XXV.  Heft  4. 

s  H.  Morris,  Nephro-Lithotomy.  Referirt  im  Gentralblatt  fQr  Chirurgie  1881. 
Mo.  2. 
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Sätze  hatte  und  exstirpirte  die  Niere  ^.  Herr  Dr.  Bardenheuer, 
Oberarzt  des  Colner  Bürgerhospitals,  hat  die  Operation  in  den  letzten 
Wochen  ausgeführt  bei  Indicatio  vitalis  wegen  drohender  akuter  Urämie 
in  Folge  von  vollständiger  Anurie.     Der  Fall  ist  folgender: 

Frl.  Marie  T.,  27  Jahre  alt,  auB  L.,  wurde  im  Torigen  Jahre  in  das  hiesige 
Augufltinerinnen-HoBpital  aufgenommen  wegen  Eczema  faciei  und  Menstruations- 
beachwerden.  Zur  Hebung  der  letzteren  wurde,  da  eine  Stenosis  canalis  oervicalis 
uteri  bestand,  die  keilförmige  Excision  der  Portio  oervicalis  gemacht.  Die  Behand- 
lung des  Ekzems  zog  sich  lange  hin.  Pat.  war  schon  längere  Zeit  im  Hospital, 
als  sie  uns  erst  ihre  Urinbeschwerden  mittheilte,  welche  sie  in  Folge  ihres  limgen 
Bestehens  und  der  yerschiedenüichsten,  immer  erfolglosen  Behandlung  als  ein  un- 
heilbares Leiden  anzusehen  gewohnt  war.  Seit  10  Jahren  litt  sie  nftmlich.an  hef- 
tigen, krampfartigen  Schmerzen  beim  Uriniren,  welche  zuweilen  in  die  linke  Seite 
ausstrahlten.  Der  ,Urin  war  trübe,  von  neutraler  oder  schwach  saurer  Reaktion, 
ohne  nennenswerthen  Eiweißgehalt. 

Zur  Hebung  des  Blasen krampfes  wurde  am  13.  Oktober  1881  die  Dilatation 
der  Urethra  mit  Hartgummistiften  gemacht,  verbunden  mit  Incisionen  des  Sphinc- 
ter  vesicae,  um  durch  eine  länger  dauernde  Inkontinenz  den  Sphincter  aufier  Funk- 
tion zu  setzen  und  so  den  Krampf  zu  heben.  Bei  der  Dilatation  brach  ein  Hart- 
gummistift, und  das  eine  Stück  flog  in  die  Blase.  Die  Reaktion  auf  diese  Opera- 
tion  war  eine  äußerst  heftige.  Es  kam  zu  einer  diphtheritischen  Blasenentzündung 
mit  heftigem  Fieber,  so  dass  Pat.  eine  Zeit  lang  in  Lebensgefahr  schwebte.  Sie 
erholte  sich  nur  äußerst  langsam,  da  der  Appetit  dauernd  fehlte,  und  Abends  das 
Fieber  bestehen  blieb.  Der  Urin  floss  kontinuirlich  mit  Eiter  gemischt  ab.  All- 
mählich entwickelte  sich  in  der  linken  Fossa  iliaca  unter  mäßigen  Schmerzen  ein 
Abscess,  der  am  3.  Januar  curr.  incidirt  wurde  und  hierbei  eine  große  Quantität 
Eiter  entleerte.  Der  Abscess  lag  retroperitoneal.  Beim  Eingehen  mit  dem  Finger 
fühlte  man  an  der  oberen  Wand  desselben  eine  Anzahl  von  Buchtungen,  weiche 
ganz  den  Eindruck  von  erweitertMi  Nierenkelchen  machten.  Es  handelte  sich  also 
um  einen  Abscess  des  linken  Nierenbeckens,  dessen  Entstehen  sich  wohl  weiter 
Zurückdatiren  lässt,  dessen  Wachsthum  jedoch  jedenfalls  durch  die  Blasenoperation 
begünstigt  und  beschleunigt  worden  ist.  Der  Abscess  wurde  mit  antiseptischer 
Oase  ausgestopft.  Von  jetzt  an  hörte  das  abendliche  Fieber  auf,  und  der  noch 
inmier  fortwährend  abträufelnde  Urin  zeigte  keine  Eiterbeimengung  mehr.  Pat. 
bekam  Appetit  und  erholte  sich  zusehends.  So  war  der  Zustand  bis  zum  7.  Febraar. 
Der  Abscess  war  bis  dahin  fast  ausgeheilt.  Ich  lasse  nun  die  Krankengeschichte 
weiter  folgen: 

8.  Februar  1882.  Pat.,  welche  längere  Zeit  fieberlos  war,  hat  diesen  Morgen 
38,1.  Von  10  Uhr  ab  bleibt  das  untergeschobene  Oummistechbecken  von  Urin  ganz 
leer.  Mittags  Temp.  40,4,  Schüttelfrost.  Beim  Katheterismus  kommt  kein  Ucin, 
sondern  nur  etwas  Schleim  und  ein  Steinchen.  Es  treten  jetzt  Schmerzen  in  dar 
rechten  Lendengegend  auf,  welche  nach  der  Blase  ausstrahlen. 

Diagnose:  Völlige  Verödung  der  linken  Niere  durch  die  frühere  Absoedirung 
und  momentaner  Verschluss  des  rechten  Ureter  durch  einen  Stein;  In  Folge  des- 
sen  völlige  Anurie.    Abends  Temp.  38,4;  Übelkeit,  Anurie. 

9.  Februar.  Temp.  Morgens  39,1,  Mittags  39,5,  Abends  39,4.  Fortwähxend 
Übelkeit  und  Neigung  zum  Erbrechen,  zweimal  Erbrechen  von  galliggef&rbtem 
Schleim.    Schmerzen  in  der  rechten  Lendengegend  nach  der  Blase  ausstrahlend,  kein 


1  Ibidem.  (W.  M.  Baker  hat  nach  seinem  auf  dem  Londoner  Rongress  1881 
gegebenen  Bericht  1874  eine  Nephrolithotomie  ausgeführt,  aber  einen  Theil  des 
Steines  zurücklassen  müssen ;  Pat.  starb  am  dritten  Tage.  Mit  gutem  Erfolge  ex« 
stirpirte  R.  Barwell  die  Niere,  als  der  Nierenstein  bei  EztraktionsTersuohen  zer- 
brach. Gemeinsam  haben  S.  Andrew  und  O.  W.  Gallen  der  die  Nephrolitho- 
tomie ausgeführt  mit  unglücklichem  Ausgang,  mit  gleichem  Erfolge  endlich  £.  H. 
May.     Der  M ar che tti  sehe  Fall  wird  stark  angezweifelt.  Richter). 
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Urin.  Keine  Zuckungen.  Da  ohne  operatives  Eingreifen  der  Exitus  letalis  durch 
die  schon  beginnende  Urämie  in  kürzester  Zeit  su  erwarten  ist,  beschließt  Bar- 
denheuer, den  Stein  au&usachen  und  su  entfernen. 

Operation:  Lendensclinitt  zur  Flreilegung  der  Niere.  Derselbe  geht  vom  Ende 
der  11.  Rippe  senkrecht  bis  zur  Crista  ossis  Uei.  Muskulatur  und  tiefe  Fascie  wer- 
den suoceesive  durchtrennt  bis  zur  Fettkapsel  der  Niere.  Auf  diesen  Schnitt  folgt 
cur  Erweiterung  des  Operationsfeldes  ein  zweiter,  welcher,  senkrecht  auf  dem  ersten 
stehend  und  am  Ende  desselben  beginnend,  in  der  Höhe  des  Darmbeinkammes 
nach  hinten  sieht.  Hierdurch  erhält  man  einen  Hautmuskellappen,  der  die  Wunde 
klaffend  macht.  Im  unteren  Theile  der  Wunde  erscheint  das  Colon,  nur  von  einer 
dünnen  Membran  überdeckt.  Die  Fettkapsel  der  hinteren  Nierenfläche  wird  durch- 
trennt.  Die  Herausschälung  der  Niere  und  Unterbindung  ihres  Stiele«  wäre  in 
5  Minuten  fertig  gewesen,  wenn  nicht  eben  der  Umstand,  dass  es  sich  um  die  ein- 
zige funktionsfähige  Niere  handelte,  dieses  verboten  hätte.  Um  nun  zum  Nieren- 
becken und  zum  Harnleiter  zu  gelangen,  löste  Bardenheuer  successive  die  vor- 
dere Fläche  der  Niere  von  ihrer  Fettkapsel  manuell  los  und  gelangte  so  zum 
Nierenbecken.  In  dem  Augenblicke,  wo  er  an  dem  Hilus  der  Niere  und  dem  Ur- 
aprang  des  Ureter  angekommen,  hier  den  Stein  (im  Nierenbecken)  liegen  fühlte, 
bemerkte  er  auch,  wie  durch  die  Berührung  der  Stein  in  das  Nierenbecken  zurück- 
aclilflpfte.  Zugleich  schoss  ein  Urinstrahl  aus  der  Urethra  heraus.  Die  Kommuni- 
kation zwischen  Blase  und  Niere  war  also  momentan  wieder  hergestellt.  Zur  Er- 
mögUchung  der  Extraktion  des  Steines  löste  Bardenheuer  noch  weiter  das 
Nierenbecken  von  dem  umgebenden  Bindegewebe  frei,  eben  so  auch  den  Anfang 
des  Ureter,  und  mobilisirte  die  ganze  Niere  manuell  so  weit,  dass  die  vor  der  Niere 
eingeführte  linke  Hand  die  ganze  Niere  und  den  Ureter  von  vorn  und  innen  nach 
hinten  und  außen  drängen  konnte,  und  somit  das  Nierenbecken  im  Grunde  der 
Wunde  erschien.  Während  2  Finger  den  aus  dem  Nierenbecken  wieder  in  den 
Anfangstheil  des  Ureter  gedrückten  Stein  fixirten,  spaltete  das  zwischen  denselben 
eingeffkhrte  Messer  die  den  Stein  bedeckende  Wand  des  Ureter.  Der  nun  extra- 
hirte  Stein  war  glatt,  länglich  und  etwa  von  der  Größe  einer  Bohne.  Der  in  das 
Nierenbecken  eingeführte  Finger  konstatirte  noch  4  kleine  Steine,  welche  ebenfalls 
eztrahirt  wurden.  Es  entstand  nun  die  Frage,  ob  man  die  Ureterwunde  offen  lasse, 
mn  dem  Urin  den  freien  Ausfluss  aus  derselben  in  die  Wunde  und  so  nach  außen 
SU  ermöglichen,  oder  ob  man  die  Harnleiterwunde  schließen  solle,  damit  der  Urin 
den  normalen  Weg  durch  den  Ureter  zur  Blase  nehme.  Für  ersteres  sprach,  dass 
bei  der  oben  erwähnten  Achsendrehung  der  Niere  und  der  durch  die  verschiedenen 
Manipulationen  hervorgebrachten  Zerrung  des  Ureters  sich  leicht  im  Verlauf  des 
letzteren  eine  Knickung  oder  eine  Achsen drehung  eingestellt  haben  konnte,  welche 
den  späteren  Durchtritt  des  Urins  unmöglich  gemacht  haben  würde.  Die  Vernä- 
hung der  Wunde  im  Ureter  dagegen  war  andererseits  sehr  wünschenswerth,  weil  da- 
durch der  Übertritt  des  Urins  in  die  Taschen  des  retroperitonealen  Gewebes  ver- 
hindert wurde  und  damit  alle  Gefahren  der  Urininfiltration.  Theoretisch  kann  man 
einwerfen,  dass  die  Durohgängigkeit  des  Ureter  leicht  durch  eine  Sondirung  von 
der  Wunde  aus  festzustellen  war.  In  unserem  Falle  gelang  dieses  jedoch  mit  einer 
Uterussonde  nicht,  weil  dieselbe  nicht  die  passende  Krümmung  hatte,  und  ein  an- 
deres geeignetes  Instrument  war  nicht  zur  Stelle.  Bardenheuer  entschloss  sich 
xnr  Vemähung  der  Ureterenwunde.  Mit  Mühe  wurde  diese  in  der  Tiefe  der  Wunde 
dnrch  3  Seidennähte  vollführt,  deren  Enden  aus  der  Hautwunde  herausgeleitet 
worden.  Die  Wundhöhle  wurde  mit  antiseptischer  Gaze  lose  ausgestopft,  und  die 
sehr  kollabirte  Fat.  in  ihr  Bett  zurückgebracht. 

10.  Februar  Temp.  Morgens  36,6,  Puls  klein  und  frequent.  Unterlage  und 
Yerbandgaze  ganz  von  Urin  durchtränkt.  Mittags  Temp.  38,0  das  Stechbecken  ist 
trocken  geblieben,  dagegen  die  theilweise  erneuerte  Gaze  ganz  von  Urin  durchtränkt. 
Der  Urin  hat  sich  also  durch  die  Ureterennaht  durchgedrängt  und  fließt  nicht  zur 
Blase  ab.  Es  besteht  noch  Übelkeit  fort,  jedoch  in  geringerem  Grade  als  gestern. 
Temp.  Abends  38,5. 
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11.  Februar  Temp.  Morgenfl  38,1,  Abends  38,3.  Die  Ki&fte  heben  sich  wieder 
etwas;  die  Übelkeit  besteht  noch  fort. 

12.  Februar  Temp.  37,6  —  38,3.  Der  Urin  entleert  sich  immer  nur  aus  der 
Lendenwunde,  deren  Känder  durch  etwas  eingelegte  Jodoformgaze  gehindert  wer- 
den,  sich  zu  sehr  an  einander  zu  legen;  Wunde  sonst  offen. 

13.  Februar.  In  der  Nacht  Schüttelfrost,  Temp.  40,8.  In  der  Unterlage  ist 
kein  Urin.  In  der  Narkose  werden  die  Wundränder  aus  einander  gehalten  und 
die  Ureterennähte  getrennt.  Hierbei  füllt  eine  blutige  Flüssigkeit  die  Wundhöhle. 
Da  bei  dem  schwachen  Zustande  der  Fat.  eine  Wiederaneinanderlegung  der  Ure» 
terenwunde  durch  die  dadurch  bedingt  Urinretention  leicht  h&tte  gefäurlich  wer- 
den können,  so  wird  der  Ureter  manuell  auf  eine  längere  Strecke  von  säner  Um* 
gebung  isolirt  und  dann  peripher  durchtrennt.  Das  betreffende  Stück  wird  in  der 
Lendenwunde  durch  eine  Naht  fixirt. 

Fat.  koUabirt  hieraaf  sehr.  Bei  der  Besichtigung  der  Wunde  eine  Stunde 
nachher  findet  sich,  dass  noch  etwas  Blut  naehgesickort  ist,  wahrscheinlich  warn 
dem  durchschnittenen  Ureter.  Die  Blutung  steht  aber  jetat.  Die  Unterlage  ist 
wieder  mit  Urin  durchtränkt.    Ezcitantien. 

Im  Laufe  des  Tages  erholt  sich  Fat.  wied«  etwas.  Morph,  gegen  die  hefti- 
gen Schmerzen  in  der  Wunde.    Temp.  Abends  36,8. 

14.  Februar.  Kräftezustand  gleich.    Temp.  36,2  —  36,7. 

15.  Februar.  Temp.  37,1  —  37,4,  die  Lendengegend  ist  ödematös  angeschwoU«!» 
die  Wunde  schmutzig  und  reaktionslos. 

22.  Februar.  Fat.  ist  noch  immer  sehr  schwach  und  nimmt  fast  Nichts  zu  SLch. 
Abends  steigt  die  Temperatur  über  39,0.  Die  Kranke  wird  zweistündlich  trooken 
gelegt  und  hierbei  die  Wunde,  welche  jetzt  beginnende  Eiterung  zeigt,  abwechselnd 
mit  Karbol-  oder  Salicyllösung  ausgespült. 

1.  März.    Status  idem. 

12.  März.  Fat.  ist  fieberfrei  und  hat  sich  etwas  erholt.  Der  Thefl  der  Wunde, 
über  den  der  Urin  nicht  fließt,  reinigt  sich. 

Ahnliche  Fälle  wie  der  hier  beschriebene  werden  selten  sein.  Auch 
in  solchen  jedoch,  in  denen  es  sich  um  einen  Stein  handelt,  welcher 
den  einen  Ureter  obturirt,  während  die  andere  Niere  noch  Amktionirt 
und  der  Urin  ungestört  zur  Blase  abgehen  kann,  wird  die  Nephi 
lithotomie  mit  Erhaltung  der  Niere  sehr  zu  empfehlen  sein. 


J.  Mikulics.   Die  Verwendung  des  Jodoforms  in  der  Chirurgie. 

[Wiener  Klinik.  Herausgegeben  Yon  Prof.  Schnitaler  1882.  Jan.  Heft  1.) 
In  einem  wesentlich  für  praktische  Ärzte  geschriebenen  Vortrag* 
bespricht  M.  die  Anwendung  des  Jodoforms  in  der  Chirurgie.  Nach 
einem  anerkennenden  Rückblick  auf  die  Einführung  des  ahtiseptischen 
Verfahrens  kommt  er  bei  einer  Besprechung  der  Wandlungen  und 
der  Fortschritte  seit  Einführung  des  Lister'sehen  Verfahrens  zu  dem 
Schlüsse:  Somit  ist  auch  der  Earbolgazeverband  durch  einen 
besseren,  den  Jodoformverband,  ersetzt^  und  vom  ganzen 
Lister'schen  Verfahren  ist  nichts  übrig  geblieben  als  — 
das  Princip,  und  nur  dieses  allein  steht  heute  noch  eben  so  unan- 
gefochten da,  wie  vor  10  Jahren.  Wir  möchten  glauben,  und  Herr 
M.  glaubt  das,  wie  sich  in  der  Folge  ergiebt^  auch  selbst  zum  Th^ 
wenigstens,    dass  vorläufig  doch^    wenn  auch   Protektiv   und   Spray 
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wegiUIen    dürfen,   neben   dem   Princip    noch   ein   gutes  Stück   der 
Lietei^schen  Methode  und  des  lister'schen  Verbandes  übrig  bleibt. 

Es  folgt  dann  ein  kurser  geschichtlicher  und  ein  Rückblick  auf 
die  experimentellen  Arbeiten  Eur  Aufklärung  der  physiologischen 
Wirkungen  des  Jodoforms.  In  Beziehung  auf  die  Wirkungsweise 
des  Mittels  glaubt  M.  nicht,  dass  es  sich  um  reine  Jodwirkung  handelt, 
sondern  dass  wohl  auch  noch  die  Wirkung  organischer  Verbindungen 
desselben,  yielleicht  auch  die  Wirkung  als  Jodofonn  selbst  in  Frage 
kommt.  Wir  treten  dieser  Meinung  auch  auf  Grund  der  klinischen 
Er&hrung  bei. 

Von  den  Wirkungen  des  Jodoform  wird  die  Reizlosigkeit  Aet 
Wunden,  der  Mangel  an  Reaktion  und  die  so  sehr  langsam  ein- 
tretende Granulationsbildung  hervorgehoben.  Rasch  wird  das  Mittel 
▼on  den  Wundflächen  aus  angenommen  und  im  Harn  nachgewiesen. 
Bei  kleinen  Mengen  fehlen  allgemeine  Wirkungen,  bei  größeren  tritt 
zaweilen  in  den  ersten  24  Stunden  Mattigkeit,  XJbelbefinden ,  Er- 
brechen ein. 

Von  geflQirlichen  akuten  Intoxikationen  weiß  M.  nichts,  und 
auch  von  chronischen,  welche  erst  einige  Wochen  nach  der  Appli- 
kation größerer  Mengen  von  Jodoform  eintraten,  theilt  er  nur  2  be- 
reita  bekannte  Fälle  bei  Kindern  mit.  In  der  von  mir  zusammen- 
gestellten Reihe  von  Fällen  findet  sich  eine  Ausfüllung  dieser  in  fast 
sämmtlichen  Wiener  Mittheilungen  vorhandenen  Lücke. 
Aus  derselben  geht  hervor,  dass  die  Gefahr  der  Intoxikation  beson- 
ders bei  älteren  Personen  in  nicht  ganz  geringem  MaBe  vorhanden 
ist,  und  es  scheint,  dass  doch  auch  auf  der  Billroth'schen  Klinik, 
wie  die  Randbemerkung  p.  7  zeigt,  nachträglich  solche  höchst 
fittale  Zufalle  von  Geistesstörung  beobachtet  worden  sind,  wie  wir 
sie  susammengestellt  haben* 

Um  die  antiseptische  Wirkung  des  Jodoform  zu  prüfen  hat  M. 
nnit  Br.  Faneth  in  der  Art  experimentirt,  dass  er  verschiedenartigen 
Nährflüssigkeiten  Jodoform  zusetzte  und  nun  das  Auskeimen  von 
Pilzen  in  denselben  beobachtete.  Es  zeigte  sich,  dass  bei  Zusatz 
von  größeren  Mengen  die  Pilzbildung  in  den  betreflenden  Nährflüssig- 
keiten  nur  spärlich  oder  gar  nicht  zu  Stande  kam.  Auch  die 
Fäulnis  von  Fleisch  und  Blut  wurde  bis  zu  einem  gewissen  Grad 
durch  Jodoform  zurückgehalten.  Dahingegen  ist  das  Mittel  in  der 
Chirurgie  nicht  als  einziges  Antisepiicum  zu  brauchen,  weil  es  nicht 
gelingt,  mit  demselben  rasch  Körper  zu  desinficiren.  Hierzu  ist 
Karbolsäure  noch  nöthig.  Die  Desinfektion  von  Händen  und 
Instrumenten,  von  Schwämmen,  von  dem  kranken  Körpertheil, 
die  Applikation  von  aseptischem  Katgut  oder  Seide  muss  genau  so 
fortgesetzt  werden,  wie  froher. 

Bei  kleineren  Wunden  will  M.  fein  gepulvertes  Jodoform  ge- 
brauchen, weil  es  besser  in  alle  Ecken  der  Wunde  hinein  kommt. 
Für  die  Anwendung  grofier  Mengen  ist  dagegen  das  feine  Pulver, 
weil  es  sich  rascher  löst  und  mehr  davon  aufgenommen  wird,  zu  ge- 
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fährlich.  Hier  zieht  M.  grob  krystallinisches  Pulver  Yor.  Das  Pulrer 
wird  mit  Spateln,  Löffeln^  Streubüchse,  Zerstäuber  in  die  Wunde 
gebracht. 

Hat  man  Jodoformpulver  auf  eine  Wunde  gestrent,  so  kommt 
darüber  ein  Watteverband  ^  über  diesen  ein  Stück  undurchlässigen 
Zeuges,  und  Alles  zusammen  wird  durch  Gazebinde  fixirt.  Besser 
ist  es,  auf  die  Wunde  zunächst  einige  Schichten  Jodoformgase  zu 
legen.  Zur  Bereitung  der  reinen  Jodoformgaze  legt  man  ein  Stück 
Gaze  in  ein  desinficirtes  Waschbecken,  streut  Jodoformpulver  darauf 
und  reibt  dasselbe  mit  desinficirten  Fingern  gründlich  in  die  Gaze 
ein.  Dann  wird  das  überschüssige  Jodoform  von  dem  Stoff  abge- 
schüttelt, und  die  Gaze  ist  gebrauchsfähig.  Diese  Gaze  enthält 
10 — 20  ^  Jodoform.  Sie  ist  als  Ersatz  der  Listergaze  brauchbar. 
Will  man  Gaze  als  Tampon  in  Schleimhautwundhöhlen  (s.  u.)  ge- 
brauchen, so  fabricirt  man  sie  so,  dass  man  die  Gaze  zuerst  nach 
Br  uns 'scher  Vorschrift  mit  einer  Lösung  von  4Th.  Kolophon.  und 
1  Th.  Glycerin  in  200  Th.  Spiritus  imprägnirt  und  sie  dann  erst  mit 
Jodoformpulver  reibt.  Das  Pulver  haftet  hier  fester  und  in  größerer 
Menge  (30—50^). 

Für  gewöhnliche  Wunden  wird  die  erstbeschriebene  Gaze  in 
4 — 8  Schichten,  welche  die  Wunde  nur  wenig  überragen,  aufgelegt^ 
darüber  der  Watte  verband. 

Vielfach  sind  Jodoformstäbchen  rn  Gebrauch,  und  für  manche 
Zwecke  auch  Flüssigkeiten,  welche  M.  bald  als  Lösung  (Äther) ,  bald 
als  Suspension  in  Olivenöl  und  Glycerin  benutzt  hat. 

Nach  diesen  aUgemeinen  Bemerkungen  folgt  eine  Betrachtung 
über  die  Anwendung  des  Jodoforms  bei 

1)  frischen  und  reinen  (aseptischen)  Wunden^  2]  septisch  inficirten 
Wunden  und  Geschwüren,  3)  specifischen  Wunden  und  Geschwüren 
(Syphilis,  Tuberkulose  etc.). 

1)  theilt  M.  wieder  in  4  Unterabtheilungen  als  a)  offene  nicht 
primär  heilende,  b)  ganz  oder  zum  Theil  primär  heilende,  c)  mit  der 
Peritonealhöhle,  d)  mit  einem  Schleimhauttraktus  kommunicirende 
Wunden. 

ad  a)  Nach  vorhergegangener  Desinfektion  und  unter  allen  an- 
tiseptischen Kautelen  des  Listerverfahrens  (abgesehen  vom  Spray) 
wird  die  Wunde  mit  Jodoformpulver  bestreut  und  darüber  ein  ein- 
facher Watteverband  applicirt,  welcher  eine  Woche  liegen  bleiben 
kann.  Zuweilen  schreitet,  wenn  die  Wunde  erst  granulirt^  die  Hei- 
lung nicht  mehr  vorwärts,  und  man  ist  gezwungen,  den  Vei^band  mit 
einer  reizenden  Salbe  (Argent.  nitr.   1 :  100)  zu  ersetzen. 

ad  b)  Die  Wunde  wird  regelrecht  desinficirt,  dann  dauernd  ge- 
näht. Darauf  legt  man  eine  4 — Sfache,  die  Wunde  nur  2 — 4  cm 
überragende  Jodoformgazeschicht  auf,  darüber  Watte  uod  wasser- 
dichten Stoff,  welche  man  mit  Kalikobinden  fixirt,  worüber  dann  noch 
Organtin  oder  Grummibinden  nach  Bedürfnis  gelegt  werden.  Diea 
wenige  Jodoform  in  der  Gaze  genügt,  wenn  der  erste  Verband  nach 
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4 — 5  Tagen  gewechselt  wird,  zu  welcher  Zeit  man  die  Drains  und 
einen  Theil  der  Nähte  entfernt.  Der  zweite  Verband  liegt  eine 
Woche  und  länger.  Indem  er  den  Vorrang  dieses  Verbandes  über 
den  listerverband  hervorhebt,  kommt  Verf.  gelegentlich  eines  Bei- 
spiels der  Behandlung  einer  Scbussfraktur  auf  die  Frage  der  Ent- 
fernung der  Fremdkörper  aus  frischer  Wunde  zu  sprechen.  Die 
dabei  g^ufierten  Grundsätze  sind  sowohl  meinen  als  auch  den  An- 
schauungen der  meisten  antiseptisch  arbeitenden  Chirurgen  so  dia- 
metral entgegengesetzt,  dass  ich  sie  wenigstens  eni'ähnen  muss.  M. 
hat  nämlich  bei  einer  Schussfraktur  des  Vorderarmes,  welche  er 
frisch  in  Behandlung  bekam,  das  Projektil,  welches  seiner  Berechnung 
nach  in  der  Oegend  des  Ligam.  interosseum  saB,  dort  ruhig  stecken 
lassen,  in  der  Idee,  selbes  entweder  überhaupt  dort  zu  lassen, 
oder  erst  bei  passender  Zeit  später  zu  holen.  Nach  unseren 
Erfahrungen  über  den  späteren  Verbleib  und  die  Nachtheile  von 
Projektilen  und  Fremdkörpern  in  Schussverletzungen  sind  wir  der 
entgegengesetzten  Ansicht  und  haben  es  immer  als  einen  sehr  wesent- 
lichen Vortheil  der  Antisepsis  angesehen,  dass  wir  unter  ihrem  Schutz 
von  dem  alten  Grrundsatz,  Wunden  durch  Untersuchung  nicht  mehr 
zu  reizen,  abgehen  und  die  Projektile  und  andere  Fremdkörper,  wenn 
wir  sie  leicht  ergreifen  können,  entfernen. 

ad  c)  Leistet  der  Verband  dasselbe  wie  andere,  und  zumal  der 
antiseptische  Lister'sche  Verband.  Dagegen  hebt  M.  hervor,  dass 
Jodoform  sehr  vorth eilhaft  wirken  kann,  wenn  man  es,  wie  Bill- 
Toth  gethan  hat,  als  feines  Pulver  auf  größere  Wundflächen  im 
Baucbraum,  welche  durch  Exstirpation  von  Tumoren  dortselbst  ent- 
standen sind,  aufstreut.  Auch  wir  können  diese  Methode  des  Ge- 
brauchs auf  Grund  von  Erfahrungen  empfehlen. 

ad  d)  Bis  jetzt  fehlte  ein  antiseptisches  Verfahren  bei  der 
Behandlung  von  Wunden  der  Schleimhauthohlräume.  Für  sie  ist 
mit  dem  Jodoform  erst  eine  antiseptische  Behandlung  möglich  ge- 
worden. M.  erläutert  dies  an  der  jetzt  in  der  B  i  11  roth 'sehen 
Klinik  gebräuchlichen  Methode  der  Behandlung  des  Zungenkrebses,  bei 
welcher  18  Fälle  hinter  einander  geheilt  wurden.  Die  Mundhöhle  wird 
nach  der  Operation  einmal  mit  1  )|^iger  Karbolsäurelösung  ausgespült, 
dann  werden  in  die  Wunde  Jodoformgazestreifen  gedrückt,  so  dass 
sie  zu  einem  Tampon  zusammenkleben.  Ausgespült  wird  nicht  weiter. 
Nach  8 — 10  Tagen  löst  sich  der  Tampon  und  wird  durch  einen  neuen 
ersetzt.  In  ähnlicher  Art  werden  Oberkieferresektionen,  Exstirpa- 
tionen  des  Rectums  nachbehandelt  und  Operationen  an  Harnwegen 
und  Scheide  ausgeführt. 

ad  2)  Septisch  inficirte  Wunden.  Aufgestreut  auf  solche  nimmt 
Jodoform  den  Gestank.  M.  behandelt  auch  Panaritien,  Furunkel,  Kar- 
bunkel, nachdem  sie  gespalten,  mit  Jodoform;  auf  Beingeschwüre 
streut  er  das  Pulrer  und  kombinirt  diese  Behandlungsmethode  mit 
der  mit  Martin^scher  Binde.  Sehr  empfehlenswerth  ist  das  Mittel 
zur  Desinfektion  verjauchter  Neoplasmen. 
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Bei  stinkenden  Empyemen  haben  Jodofonnstifte  und  Jodofoim* 
pulver  öfter  gute  Dienste  gethan.  Eben  so  kann  es  auch  veisucht 
werden  als  Mittel,  eine  stinkende  Cystitis  zu  heilen. 

ad  3)  Behandlung  spedfischer  Wunden  und  Geschwüre.  Es  ist 
wohl  unbestritten,  dass  Jodoform  yorläufig  das  sicherste  Mittel  sur 
Heilung  tuberkulöser  Pxocesse  ist,  zumal  wenn  man  zuyor  die 
Granulationen  operativ  entfernt  hat.  In  diesem  Sinne  bespricht  M. 
die  Operation  mit  Hilfe  des  Jodoforms  bei  Caries  des  Fußes.  Hier 
werden  kleine  Wunden  mit  Jodoformpulver  oder  Graze  ausgefüllt. 
Bei  großen  Wunden  räth  M.  dagegen  keine  Ausfüllung  der  ganien 
Höhle  mit  Jodoform,  wegen  der  Gefahr  der  Intoxikation.  Über  das 
Jodoformpulver  oder  die  Gaze  kommt  der  oben  geschilderte  Watte- 
verband.    Kalte  Abscesse  werden  ähnlich  behandelt. 

M.  ist  nicht  der  Ansicht,  dass  Jodoform  eine  Femwirkung  (v.  Mo- 
setig]  entfaltet. 

Er  hebt  auch  hervor,  dass  Recidive  nach  Anwendung  des  Mittels 
nicht  ausgeschlossen  sind. 

Schließlich  berichtet  der  Verf.  noch  über  Versuche  mit  parenchy- 
matösen Injektionen  in  Gelenke  mit  ätherischen  Lösungen  (1:&)» 
wovon  je  eine  halbe  Spritze  in  ein  tuberkulöses  Gelenk  gebracht 
wurde.  Dass  die  nach  4  solchen  Einspritzungen  bei  3  FftUen  zu 
Stande  gekommenen  Besserungen  Heilungen  waren,  wird  wohl  auch 
der  kühnste  Jodoformist,  wenn  er  die  pathologische  Anatomie  dieser 
Krankheiten  kennt,  nach  der  kurzen  Zeit  der  Wirkung  nicht  be- 
haupten wollen,  zumal  wenn  man  Fernwirkung  nicht  einräumen 
will.  Eben  so  wenig  haben  wir  den  Eindruck  gewonnen,  dass  die 
Emulsionen  von  Jod  und  Glycerin,  welche  nach  Aspiration  des  Eiters 
in  kalte  Abscesse  gespült  wurden,  den  Pat.  viel  genützt  hätten. 

Niemand  wird  dem  Referenten  nach  seinen  Äußerungen  über 
das  Jodoform  nachsagen  können,  dass  er  kein  Anhänger  des  Mittels 
sei.  Trotzdem  kann  er  die  Bemerkung  hier  nicht  unterdrücken,  dass 
man  in  Wien  doch  etwas  zu  übereilt  mit  dem  Lister'schen  Yer&hren 
aufzuräumen  scheint.  Zumal  die  mannigfachen  neuen  Erfiedurungen 
mahnen  doch,  die  Lister'sche  Methode  vorläufig  noch  recht  gründUch 
für  eine  ganze  Reihe  von  Verletzungen  zu  betreiben,  damit  man 
nicht  in  die  Lage  kommt,  sie  in  der  Folge  wieder  von  Neuem  her- 
vorholen zu  müssen.  Kdnlg  (Oöttingen). 

O.  Delbastaille  et  Troisfontaines.    Du  pansement  k  Tjodo- 

form. 

(Universit^  de  Li6ge,  clinique  chirurgicale  du  professeur  A.  yonWiniw arter.) 

Li^ge  1882. 

Die  in  der  vorliegenden  Arbeit  niedergelegten,  in  der  chirurgi- 
schen Klinik  zu  Lüttich  mit  dem  Jodoformverband  erzielten  Resultate 
bestätigen  die  dem  neuen  Mittel  zugeschriebenen  günstigen  Wirkun- 
gen als  Antisepticum  und  auf  die  Wundheilung,  namentlich  bei  skro- 
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iulSaen  leep.  tuberkulösen  Knochen-  und  Gelenkaffektionen  und 
HöUenwunden.  Intoxikationseischeinungen  sind  bisher  daselbst 
nicht  zur  Beobachtung  gekommen  und  dürften  auch  bei  der  dort 
bevorzugten  Anwendung  der  Jodoformgaze  (besonders  bei  schwäch- 
lichen Kindern)  und  nur  kleiner  Dosen  fernerhin  vermieden  werden 
können;  geiade  die  letztere  Applikationsweise  ermöglicht,  nach  An- 
sicht der  Verf.,  weit  leichter  eine  prima  reunio,  in  so  fem  größere 
Quantitäten  des  Pulvers  wie  ein  zwischen  den  Wundrändem  befind- 
licher fremder  Körper  wirken  und  den  Kontakt  derselben  verhindern. 
FasI  immer  sind  die  mit  Jodoform  behandelten  Wunden  durch  einen 
Burow'schen  oder  Lister'schen ,  seltener  (meist  nur  in  der  Poliklinik) 
durch  einen  einfachen  feuchten  Verband  bedeckt^  und  auch  die  übri- 
gen Lister'schen  Kautelen,  wiederholte  Karbolirrigationen  des  Opera- 
tionsfeldes etc.  —  mit  vollstem  Rechte  —  beibehalten  worden.  Die 
Drainirung  der  Wunden  halten  die  Verf.  auch  bei  der  Jodoform- 
behandlung  nicht  für  überflüssig,  wenngleich  hierbei  die  Drainröhren 
in  Folge  der  geringeren,  mehr  serösen  Sekretion  frühzeitiger  entfernt 
werden  können.  Die  günstige  lokale  Wirkung  des  Jodoforms  bei 
tuberkulösen  Affektionen,  bei  Lupus  etc.  wird  wesentlich  durch  vor- 
herige eneigische  Applikation  des  scharfen  Löffels  unterstützt,  da  ohne 
die  letztere  die  käsigen  Produkte  nur  sehr  langsam  —  wenn  auch  in 
Folge  des  Jodoforms  ohne  Eiterung  —  resorbirt  werden  würden. 
Die  Benutzung  einer  Jodoformemulsion  (Jodoform,  Aq.  destill.,  Glyce- 
xin  ML  g  10,0,  Gummi  arab.  q.  s.  ut.  f.  emulsio)  zu  parenchyma- 
tösen Injektionen  bietet  vor  der  Anwendung  der  ätherischen  Lesung 
den  Vortheil,  nicht  reizend  zu  wirken  und  in  gröBerer  Menge  in  die 
Gewebe  eingeführt  werden  zu  können.  Oberflächliche  oder  wenig 
ausgedehnte  Wunden  bestreicht  v.  Winiwarter  mit  vielem  Erfolg 
mit  einer  Lösung  von  Jodoform  in  Gummi  arabicum  oder  Kollo- 
dium, welche  einerseits  auf  die  Wunde  und  ihre  Nachbarschaft  einen 
gewissen  Grad  von  Kompression  ausübt,  andererseits  als  schützende 
Decke  dient.  (Eine  operative  Phimose  heilte,  auf  diese  Weise  be^ 
handelt,  ohne  jegliche  entzündliche  Schwellung  des  Präputium  in  3 
Tagen.)  Indem  die  Verf.  schließlich  noch  die  Einführung  des  Jodo- 
formverbandes in  die  Kriegschirurgie  lebhaft  befürworten,  glauben  sie 
auch,  dass  durch  die  lokale  Applikation  des  Jodoforms  bei  Diphtherie 
des  Pharynx  und  Larynx  dieses  Leiden  in  Zukunft  eine  bessere  Pro- 
gnose darbieten  werde.  Aus  der  Reihe  der  im  Weiteren  aufgeführten 
wichtigsten  Beobachtungen  in  der  chirurgischen  Klinik  zu  Lüttich 
hdben  wir  kurz  Folgendes  hervor: 

26jähriger  Mann,  Caries  fungosa  mit  Zerstörung  des  Talus^ 
Calcaneus  und  eines  Theils  des  Os  scaphoid.  und  cuboid. ;  ausgedehnte 
Ulceration  der  Haut,  besonders  an  der  Ferse.  Resektion  der  erkrank- 
ten Knochenpartieen ,  Auslöffelung  und  Ausfüllung  der  Wundhöhle 
mit  Jodoformpulver;  Drainage,  Suturen,  Listerverband.  Keine  Wund- 
reaktion. Verbandwechsel  24  St.  post  op.  in  Folge  von  Nachblutung. 
Anfänglich  gröfitentheils  prima  reunio;  nach  einigen  Wochen  Recidiy 
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in  der  Tiefe.  Trotz  wiederholter  Applikation  von  Jodoform  keine 
Heilung ;  dieselbe  erfolgte  erst  nach  der  sapramalleolftren  Amputati<m 
und  war  mit  erheblicher  Besserung  des  Allgemeinbefindens  verbunden. 

Sjähriges^  sehr  anämisches  Kind:  tuberkulöse  Tendo- 
yaginitis  an  der  Dorsalseite  der  Hand,  des  Handgelenks  und  Vor- 
derarms; mehrere  Fisteln«  Incision,  ausgedehnte  Auskratzung  und 
Ätzung  mit  Chlorzink^  Drainage,  Suturen.  Anfangs  nur  Listeryerband. 
Prima  reunio  der  oberflächlichen  Partien,  Becidiv  in  der  Tiefe. 
Applikation  von  Jodoform  und  antiseptischer  Occlusivverband.  Voll- 
ständige Heilung  in  5  Wochen  bei  zunehmend  gutem  AUgemeinbe- 
fii^den.  Plötzliche  Symptome  einer  tuberkulösen  Meningitis 
und  Tod. 

In  der  medicinischen  Poliklinik  zu  Lüttich  sind  von  Dr.  Schiffei 
wiederholt  tuberkulöse  Entzündungen  und  Geschwüre  des  Larynx 
durch  Jodoforminsufflationen  mit  günstigem  Erfolge  behandelt  worden, 
besonders  in  einigen  Fällen,  wo  die  Chordae  vocales  inferiores  in 
Mitleidenschaft  gezogen  waren. 

46jähriger  Mann:  Carcinoma  intestini  in  der  Regio 
ileo-coecalis  mit  Zeichen  vollständigen  Darmverschlusses.  Incision 
und  Fixation  einer  Darmschlinge  in  der  Bauchwunde;  sodann  Auf- 
streuen von  Jodoform  über  sämmtliche  Suturen.  Eröfihung  des 
Darms  zur  Anlegung  eines  Anus  praeternaturalis  und  Entfernung  der 
Kothmassen,  hierbei  keine  Irritation  etc. 

Bei  einem  anderen  Kranken  mit  Fisteln  der  GtiUenblase  und  des 
Darms  wurde  durch  Naht  und  Jodoformverband  schnelle  Heüung 
erzielt. 

Komplicirte  Frakturen  wurden  nach  Entfernung  der  Knochen- 
splitter ud  Ausätzung  mit  Chlorzink  in  kurzer  Zeit  und  mit  glänsen- 
dem  Erfolg  unter  dem  gleichen  Verband,  welcher  nur  selten  erneuert 
werden  musste,  geheilt.  Kramer  (Bieslau). 

Dittel«    Über  das  Verhältnis  der  Lithotripsie  zur  Litholapaxie. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1881.  No.  44.) 
In  der  Sitzung  der  Gesellschaft  der  Wiener  Ärzte  vom  22.  Okt. 
1880  sprach  Billroth  über  Lithotripsie,  und  D.  theilte  im  Verlauf 
der  Diskussion  seine  ersten  10  durch  Litholapaxie  operirten  Fälle 
mit  (cf.  Referat  pag.  828.  Jahrgang  1880  d.  Bh).  Wenn  D.  niui 
auf  Grund  seiner  durch  20  weitere  Fälle  gewonnenen  ErfiethruDg  die 
beiden  Operationsmethoden  in  ihrem  Werth  gegen  einander  abwägt» 
so  gewinnt  diese  Erörterung  doppelte  Bedeutung,  wenn  ihn  ein 
Billroth  auf  diesem  Gebiete  als  seinen  Meister  bezeichnet.  Wff 
wollen  versuchen,  an  der  Hand  der  obigen  Arbeit  die  wesentlichiten 
Punkte  hervorzuheben. 

Bei  dem  früheren  Verfahren  zertrümmerte  man  den  otem  in 
mehreren  Sitzungen,  deren  Anzahl  je  nach  der  Größe  und  Zusammen* 
Setzung  des  Steines  variirte  und  oft  recht  bedeutend  war«     Die  Dauer 
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einer  Sitzung  überschritt  meist  5  Minuten  nicht,  und  man  kann 
sagen,  »je  erfehrener  ein  Operateur  war^  desto  kürzer  die  Dauer  einer 
Sitsiing«.  Bei  der  Litholapaxie  dagegen  sucht  man  den  Stein  wo- 
möglich in  einer  Sitzung  zu  zertrümmern.  Die  Evacuation  der 
Trümmer  uberliefi  man  ehemals  der  Blase,  dem  Harnstrahl,  während 
nach  dem  B ige lo waschen  Verfahren  der  Detritus  vermittels  eines 
Sangapparates  im  unmittelbaren  Anschluss  an  die  Zerkleinerung 
ToUstandig  entfernt  wird.  Wenn  es  danach  unbestreitbar  ist,  dass 
der  durch  den  Akt  der  Lithotripsie  bei  dem  älteren  Verfahren  ge- 
setzte Reiz  ein  vorübergehender  kleiner  war,  als  bei  dem  neueren^ 
wo  die  Zahl  der  kontinuirlichen  Sprengungen  oft  eine  enorme  ist 
(D.  machte  einmal  in  ^4  Stunde  420  Sprengungen) ,  so  blieben  an- 
dererseits ehemals  in  den  oft  zahlreichen  scharfen  Fragmenten  Reize 
zurück,  die  zu  dauernden  Läsionen  der  Blasenwand  Veranlassung 
gaben ^  Reize,  die  erst  mit  der  in  der  letzten  Sitzung  gelungenen 
Entfernung  aller  Steinreste  endeten.  Wenn  man  nun  bei  beiden 
Verfahren  auf  eine  Cystitis  gefasst  sein  muss^  so  herrscht  doch  in 
Beziehung  auf  diese  ein  wesentlicher  Unterschied  zwischen  ihnen  in 
so  fem,  als  früher  die  Cystitis  durch  die  Trümmer  unterhalten  wurde,  der 
einmal  aufgetretene  Katarrh  von  Bestand  war,  so  lange  Fragmente 
in  der  Blase  lagen,  und  wenn  endlich  die  letzte  Sitzung  diese  ent- 
fernt hatte,  der  Katarrh  wohl  schon  bis  ins  Nierenbecken  emporge- 
stiegen war  und  die  dubiöse  Pyelitis  zurückblieb.  Dagegen  rührt 
bei  der  Litholapaxie  die  Cystitis  vom  Manövriren  mit  Lithotrieb  und 
Saugkatheter  her,  »und  ich  glaube,  wo  es  gelingt,  dieses  auf  ein 
sanftes  Minimum  zu  reduciren,  wird  gar  keine  oder  eine  minimale 
Cystitis,  und  um  so  weniger  eine  Pyelitis  entstehen.  Im  Allgemeinen 
ist  dann  auch  die  Reaktion  nach  einer  solchen  protrahirten  Sitzung 
gleich  Null,  weil  eben  die  Blase  nach  beendigter  Operation  von  jedem 
intravesikalen  Reiz  befreit  ist.  Nur  dass  in  Folge  des  längeren  Ar- 
beitens  in  der  Blase  und  des  genauen  Durchsuchens  derselben  auch  nach 
dem  letzten  Stückchen  die  Blutung  bei  der  Litholapaxie  erheblicher  zu 
sien  pflegt,  ist  nach  D.'s  Ansicht  eine  und  zwar  die  einzige  Schattenseite 
dieser  Methode.  Schon  bei  den  Operationen  kürzerer  Dauer  ist  fast  immer 
das  zuerst  ausgepumpte  Wasser  mehr  oder  weniger  blutig  gefärbt ;  oft 
ist  es  damit  abgethan,  nicht  selten  aber  bleibt  der  Harn  mehrere  Tage 
blutig  tingirt,  bisweilen  mit  Gerinnseln  versetzt,  und  3mal  sah  D. 
eine  Butung,  die  schon  durch  ihre  Quantität  Besorgnis  erregte :  die  eine 
trat  auf,  als  noch  der  Katheter  lag  und  lieB  sich  nach  einer  halben 
Stunde  definitiv  stillen;  die  beiden  anderen  waren  wirkliche  Nach- 
blutungen; die  eine  derselben  bei  einem  68jährigen  Mann  mit  Hyper- 
troph, prostatae,  Cystopyelitis  und  Parese  der  Blase  dauerte  8  Tage. 
Das  Bigelo wasche  Verfahren  gestattet  auch  die  Anwendung 
der  Lithotripsie  bei'  Zuständen  der  Hamwege,  die  sonst  häufig  die 
Indikation  zum  Steinschnitt  abgaben:  bei  Strikturen  der  Ham- 
^whre,  bei  intensivem  Blasenkatarrh  und  bei  übergroßer  Empfindlich- 
keit der  Harnblase  (bei  der  irritable  bladder  der  Engländer) .    Strikturen 
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begünstigten  ganz  besonders  die  auch  so  nicht  seltene  Sohuttanhäufung 
(D.  sah  sie  bei  seinen  ersten  54  Lithotripsien  7mal,  unter  den  nächsten 
67  noch  5nial)  im  retrostrikturalen  Abschnitt  der  Harnröhre,  ein 
Ereignis,  welches  häufig  zur  Anwendung  ron  Extraktionsinstrumenten, 
bisweilen  sogar  zur  Urethrotomia  ext.  Veranlassung  gab.  Die  so- 
fortige Anwendung  des  Evakuationskatheters  hat  also  eine  Erweiterung 
des  Gebietes  der  Lithotripsie  zur  Folge  gehabt:  der  Schutt  wird 
sofort  entfernt.  D.  wendet  gewöhnlich  einen  Saugkatheter  von 
Charriöre  26  an,  und  werden  Strikturen  je  nach  ihrer  Be- 
schaffenheit durch  Yorkur  allmählich  oder  als  Vorakt  der  Litholapaxie 
brüsk  dilatirt.  Dieses  Kaliber  des  Katheters  beschleunigt  die  Ent- 
leerung, doch  können  auch  solche  engeren  Durchmessers  mit  Erfolg 
benutzt  werden,  da  man  den  Stein  vorher  zu  feinem  Staub  zermalmt 
bat.  Enge  des  Orificium  extern,  wird  am  besten  durch  einen  Schnitt 
in  dasselbe  nach  unten  beseitigt.  Indem  so  die  Indikation  zur 
Lithotripsie  erweitert,  die  zum  Steinschnitt  umgrenzt  wird,  spricht 
D.  nach  seinen  bisherigen  Erfahrungen  die  Überzeugung  aus,  dass 
sich  die  Litholapaxie  als  die  allgemeine  Methode  be- 
haupten werde.  »Wer  mit  jedem  Ver&hren  hiereichend  vertraut  ist, 
muss  die  Litholapaxie  wählen,  ....  wenn  nicht  ganz  specielle,  schuf 
ausgesprochene  Zustände  die  Indikation  zum  Schnitt  entgegen- 
stellen. Diesem  vindicire  ich  schon  alle  jene  Fälle,  wo  —  nach  meiner 
Meinung  —  der  hohe  Blasensohnitt  gemacht  werden  muss.c 
Als  solche  bezeichnet  D. :  1]  Steine,  die  so  groB  sind,  dass  sieb  m 
Instrument  nicht  einfuhren  noch  entwickeln  lässt;  2)  Steine  mit 
pfeifenformigem  Fortsatz  in  die  Harnröhre,  wenn  dieser  sich  nicht 
zurückschieben  lässt;  3)  Steine  in  Divertikeln,  die  sich  nicht  heraus- 
heben oder-  drücken  lassen;  4)  zu  harte  Steine;  5}  Fremdkörper,  wenn 
eie  hart,  spitz,  scharfkantig  und  so  groB  sind,  dass  deren  Ränder 
nicht  von  den  Armen  des  Instrumentes  gedeckt  werden. 

Als  kontraindicirt  galt  früher  im  Allgemeinen  auch  die  litho- 
tripsie bei  Kindern,  weil  die  kindliche  Harnblase  den  Hamstrahl  zukräftig 
austreibt  undi  desshalb  fast  immer  zu  rapiden  Schuttanhäufungen 
führte,  die  eine  nachträgliche  Urethrotomie  fast  unvermeidlich  machten. 
Die  von  D.  a  priori  gefasste  Ansicht,  dass  auch  hier  jetzt  die  Litho- 
tripsie anwendbar  sei,  hat  sich  ihm  in  zwei  Fällen  nachtraglich  he- 
bestätigt  —  wie  er  in  einer  Anmerkung  erwähnt,  —  die  mit  Glück 
durch  Litholapaxie  geheilt  wurden. 

Ob  D.  die  Narkose  bei  der  Litholapaxie  für  wünschenswerth 
hält,  ist  nicht  erwähnt,  doch  ist  aus  den  Krankengeschichten  er- 
sichtlich, dass  ^eine  grofie  Anzahl  der  Operationen  ohne  Narkose  aus- 
geführt wurde.  Die  beiden  Knaben  wurden  selbstyerständlich  chloro- 
formirt. 

In  Bezug  auf  die  erforderliche  Zeit  glaubt  D.,  dass  man  auch  den 
größten  überhaupt  noch  zur  Lithotripsie  geigneten  Stein  in  30—60 
Minuten  zertrümmern  könne;  ungefähr  die  gleiche  Zeit  müsse  man 
auf  die  Einführung  der  Instrumente  und  die  Auspumpung  rechnen, 
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so  da68  man  im  Ganzen  höchstens  2  Stunden  brauche.  Seiner  — 
»allerdings  durchaus  subjektiven«  —  Empfindung  nach  sei  diese  Zeit 
aber  so  hoch^  dass  er  sich  nur  unter  ganz  besonders  günstigen  Um- 
ständen dazu  entschließen  würde,  eine  Sitzung  über  1  bis  IY4  Stunde 
zu  verlängern.  Dem  entsprechend  finden  wir  denn  auch  unter  den 
aufgeführten  Fällm  drei  in  der  That  sehr  komplicirte  (Nierenblu* 
tnng^  intensiver  Blasenkatarrh^  Marasmus],  wo  je  3  Sitzungen  zur 
vollständigen  Heilung  erforderlich  waren. 

D.'s  Arbeit  enthält  noch  eine  große  Menge  werthvoller  praktischer 
Angaben:  über  die  Wahl  der  Instrumente  und  ihre  Größe,  über  die 
Methode  des  Auspumpens  ete.^  deren  genaue  Besprechung^  so  wünschen»- 
werth  sie  auch  ist,  hier  zu  weit  führen  würde.  Erwähnen  möchte 
ich  nur  noch,  dass  D.  die  Litholapaxie  nicht  als  eine  Ope* 
ration  für  den  Anfänger  betrachtet;  dieser  soll  erst  das  Abc  der 
Lithotripsie  erlernt  haben,  besonders  die  nöthige  Geschicklichkeit  im 
Suchen  und  Erfassen  des  Steines  und  seiner  Fragmente. 

Walzberg  (Mmden). 


Kleinere  Mittheilungen. 


Bericht  des  k.  k.  Krankenhauses  Wieden   1880. 

Aus  diesem  JahTssberloht,  der  in  Anordnung  und  Bearbeitungsweise  de«  Stoffes 
nieht  von  den  früheren  abweicht,  haben  für  uns  besondereB  Interesse  die  Berichte 
der  beiden  ohirurgisehen  Abtheilungen. 

Anf  der  1.,  unter  v.  MoBetig-Moorhofs  Leitung  Btehenden  Abtheilung 
wnidflfB  720  Fat.  behandelt,  an  ihnen  59  größere  Operationen  auBgefahrt,  von  wel- 
chen je  2  durch  Tetarnu  und  durch  Pyämie  einen  tödlichen  Ausgang  nahmen.  Als 
neu  ist  die  ausgedehnte  Anwendung  des  Jodoforms  besonders  bei  tuberkulösen  Pro-- 
oessen  und  kalten  AbscesBen  su  nennen.  Verf.  glaubt,  dasB  das  Jodoform,  in  Pul» 
»erfoTUA  lokal  angewendet/  auf  tuberkulöse  ProceBse  Bpecifisch  wirkt,  indem  es 
die  ftingOsen  Granulationen  serstört  und  dafflr  gesunde,  TemarbungsfAhige  Granu- 
lationen SU  produdren  vermag.  M.  hat  das  Pulver  auf  die  Wunden  aufgestreut, 
in  die  Hohlgänge  rein  oder  mit  Cacao  oder  Caolin  genÜBcht  eingebracht.  Bei  An» 
Wendung  des  Jodoforms  wurden  Höhlenwunden  (z.  B.  nach  Resektionen)  nicht 
diainirt,  dalGr  ihre  Wundlappen  wenig  vereinigt;  bei  Amputationen  wurden  niur 
kleine,  aber  dicke  Drains  in  die  Wundwinkel  eingelegt,  die  Lappen  aber  möglichst 
vereinigt;  Spray  wurde  nicht  benutzt,  sum  Beinigen  nur  Wasser  genommen.  Bei 
dieser  Behandlung  klagten  die  Operirten  nie  über  Wundschmerz,  Jodismus  trat  nie 
aaf,  obvrohl  Jod  im  Urin  durch  l&ngere  Zeit  nachweisbar  war;  der  Wundverlauf 
war  in  der  Regel  ein  afebriler;  Wunderkrankungen  und  Erysipele  erfolgten  nie^ 
die  geringe  Wundsekretion  war  meist  serös,  dickeitrig  nur  dann,  wenn  Fungosi- 
tftten  in  der  Wunde  zurückgelassen  waren.  Alle  mit  Jodoform  behandelte^  Kranke 
befimden  sich  recht  wohl,  hatten  nie  die  leiseste  Spur  einer  Jodintoiikation,  ob- 
wohl beil&ufig  bis  70  g  in  eine  Höhle  hineingebracht  worden  und  stets  occlusiv  ver- 
bunden war.  Dieses  absolut  günstige  Urtheü  erfahrt  von  M.  nur  p.  106  in  so  fem. 
eine  Einschränkung,  als  er  bei  einem  ohne  erhöhte  Temperaturen  tödlich  verlaufe- 
nen Falle  von  Pyftmie  (Handgelenkresektion)   sich  dahin  &ußert:   »Ob  an  diesem 


198  Centralblatt  fttr  Chirurgie.     No.  12. 

fieberlosen  und  protrahirten  Verlauf  das  Jodoform  die  Schuld  trftgt,  wage  ich  nicht 
bestimmt  lu  entscheiden,  ich  yermuthe  es  bloß.« 

Bei  dem  Kapitel  Verrenkung  erwähnt  M.,  dass  er  die  SchuUerrerrenkungen  nach 
Rieh  et 's  Methode  einrenke  mit  der  Modifikation,  dass  er  den  rerrenkten  Arm  nicht 
herabh&ngen  lasse,  sondern,  nachdem  er  den  Oberarmkopf  mit  den  FingerspiUen 
der  rechten  Hand  umfasst  habe,  den  luxirten  Oberarm  mit  der  linken  Hand  fase, 
elevire  er  allmählich  bis  Eur  Horizontalen  bei  gleichseitiger  Extension ;  finde  sich  da- 
bei noch  ein  Hindernis,  so  lasse  er  eine  kleine  Rotation  nach  außen  folgen.  (Weicht 
von  dem  vielfach  geübten  Verfahren  nicht  ab.  Ref.)  Aus  der  reichen,  intereaaan- 
ten  Kasuistik  erwähnen  wir  nur  kurs,  dass  eine  16  Tage  bestandene  reine  Luxi- 
tio  capitis  radii  beobachtet  wurde,  femer  dass  als  Todesursache  nach  einer  Exstir- 
pation  einer  Struma  cystica  parenchymatosa  bilatendis  eine  Embolie  der  Artt.  haalL 
und  Foas.  Sylv.  utriusque  lat.  und  Art.  pulm.  entdeckt  wurde,  Thromben  in  der 
Ven.  thyr.  Inf.  aber  nicht  aufgefunden  werden  konnten.  Von  besonderem  Inter- 
esse erscheinen  uns  der  auf  p.  13  d.  Bl.  (1882)  referirte  Fall  von  Dehnung  der 
Nn.  access.  Willisii  (unilaterale  Dehnung  des  N.  acc.  Willisii  publicirten  RiTing- 
ton,  Morgan  und  Annandale)  und  die  auf  p.  768  (1881)  referirte  Laparo- 
Gjstovario-Hysterotomie  bei  vorhandener  Schwangerschaft. 

Auf  der  2.  Abtheilung,  unter  Leitung  des  Prim.  Dr.  Kumar  stehend,  wur- 
den 679  (64  f)  äußere  Kranke  behandelt,  an  ihnen  35  größere  Operationen  aus- 
geführt. Das  Krankenmaterial  bot  keine  große  Mannigfaltigkeit;  ein  Sterbefill 
durch  Wunderkrankung  kam  nicht  vor.  Erysipel  trat  in  allen  3  Krankensälen  ein- 
mal epidemisch  auf  an  offen  behandelten,  reichlich  drainirten  Wunden ;  bemerkeni- 
werth  war  das  Auftreten  von  Skorbut  2mal  bei  sonst  kräftigen  Männern  troti  reieh- 
licher  und  zweckmäßiger  Kost ;  K.  möchte  die  Ursache  in  dem  Krankensaale  selbst 
suchen,  der  beständig  dunkel  war  und  durch  Überfüllung  von  Betten  dumpfe  Luft 
hatte.  Pill  (Stettin). 

Bydygier.     Die  erste^  Magenresektion  beim  Magengeschwür. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1882.  No.  3.) 
Die  Mittheilung  betrifft  eine  30  Jahre  alte,  seit  2  Jahren  an  immer  sunehmen- 
den  Magenbeschwerden  leidende  Frau,  bei  welcher  durch  die  genaue  Untersuchung 
die  Diagnose  gestellt  wurde  auf  »Ulcus  ventriculi  in  der  Pylorusgegend,  in  Foi^ 
dessen  Verengerang  des  Pylorus  mit  nachfolgender  selten  starker  Erweiteiang  dal 
Magens«.  (Die  große  Curvatur  reichte  bis  lur  Symphyse,  die  kleine  etwa  2  Fin- 
ger breit  aber  den  Nabel.)  In  der  Übeneugung,  dass  in  solchen  Fällen  die  Ma- 
genresektion angexeigt  sei,  wurde  die  Operation  unternommen.  Bei  derselben 
musste  wegen  inniger  Verwachsungen  mit  dem  Panoreas  ein  Stück  desselben  nit- 
entfernt  werden.  Nach  Anlegung  der  sich  wiederum  sehr  gut  bewähreo^n 
R. 'sehen  elastischen  Kompression  wurde  resemrt,  wobei  von  der  hinteren  Wand 
des  Duodenums  mehr  mit  fortgeschnitten  wurdci  als  von  der  vorderen,  und  rm 
so  viel,  dass  aber  dem  Kompressorium  nicht  hinlänglich  Darmwand  hervorragte, 
um  die  Nähte  anlegen  su  lassen.  Ein  weiteres  Abtrennen  des  Darms  war  wegen 
fester  Verwachsungen  nicht  möglich ;  daher  musste,  was  sehr  störend  war,  das  be- 
treffende Kompressorium  abgenommen  werden.  Von  großem  Vortheil  war  das  on* 
beabsichtigte,  sungenförmige  Ausschneiden  der  Duodenalwunde  jedoch  in  so  fem» 
als  damit  der  Umfang  des  Duodenalendes  um  so  viel  verlängert  wurde,  dass  dsi- 
selbe  ohne  sonstige  Hilfsmittel  mit  dem  Magenlumen  vereint  werden  konnte.  Ge- 
näht wurde  doppelreihig  nach  Czerny,  und  zwar  mit  Katgut  (32  innere,  29  äuße» 
Nähte),  und  die  Nahtstelle  mit  Jodoform  bepudert.  Das  in  geringem  Orade  anr- 
tretende  Erbrechen  nur  vorabergehend.-  Temperatur  in  den  ersten  9  Tagen  er- 
höht bis  39,0—39,3''  C.  bei  sonstigem  Wohlbefinden.  Ca.  6  Wochen  post  operat 
Entlassung  der  geheilten  Kranken.  Die  Untersuchung  des  resecirten  Stackes  er- 
giebt  eine  sehr  starke  Verdickung  der  Magenwandungen,  das  Lumen  an  der  ver- 
engten Stelle  far  ein  Bougie  No.  9  (engUsch?)  durchgängig. 

i  Hoffentlich  auch  letste.     Redaktion. 
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Die  flieh  an  diesen  Fall  knüpfenden  Fragen  gedenkt  Verf.  auf  dem  Chirurgen- 
kongresfl  zu  besprechen. 

Hervorheben  möchte  er  zum  Schluss,  dass  die  Operation  bei  Blutungen  am 
Ulc.  rotund.  Tentricul.,  die  tödlich  zu  werden  drohen,  ihm  indicirt  zu  sein  scheine. 

Janieke  (Breslau). 

J.  Hioolaysen.     Carcinoma  Pylori;  Resectio  Pylori;  Tod. 

(Nordiskt  medieinskt  Arkir  Bd.  XIII.  No.  27.) 

Verf.  berichtet  ausführlich  über  eine  wegen  Karcinom  an  einer  37j&hrigen  Frau 
vorgenommene  Pylorusresektion. 

Pat.  wurde  am  12.  M&rz  1881  in  das  »Rigshotpital«  aufgenommen.  Seit  Vi  J^ah- 
xen  Schmerzen  im  rechten  Hypochondrium,  spater  Pyrose  und  Erbrechen.  Im 
Herbst  1880  bemerkte  Pat.  eine  Geschwulst  rechts  im  Epigastrium.  Ende  1880 
Abnahme  der  Krifte.  Keine  erbliche  Krebsdisposition.  Bei  der  Aufnahme  war 
Fat.  sehr  abgemagert,  doch  bis  dahin  nicht  bettUgerig.  In  der  Höhe  des  8.  Rip- 
penknorpels  rechts  von  der  Mittellinie  der  ziemlich  bewegliche  Tumor.  Starke  Ma- 
geneiweiterung.  Die  übrigen  Organe  gesund.  Fat.,  die  dringend  die  Operation 
wünschte,  wurde  durch  regelmäßige  Ausspülungen  und  Gewöhnung  an  Emtiirungs- 
klysmen  vorbereitet. 

Operation  am  17.  Mfirz  1881  wesentlich  nach  B  i  11  roth 's  Methode  unter  anti- 
septischen Maßregeln.  Schnitt  über  die  Mitte  des  Tumors  parallel  dem  rechten  Rip- 
penrande. Keine  Verwachsungen.  Ablösimg  erst  des  großen  Netzes,  das  geschwol- 
lene Drüsen  enthielt,  dann  des  kleinen.  Resektion  eines  9  cm  langen  Stückes. 
Verf.  benutzte  keine  Kompressorien.  Das  Duodenum  wurde  durch  prorisorische 
Nahte  gesehlosflen  und,  nach  Anlegping  der  Ocolusionsnähte  an  der  großen  Curva- 
tnr,  mittels  der  Jobert' sehen  Invagination  an  die  kleine  Curvatur  inserirt.  Schluss 
der  Bauchwunde  durch  die  Naht ;  Lister'scher  Verband.  Nach  der  Operation  star- 
ker Durst  der  Fat.;  die  Nfthrklystiere  behielt  sie  nicht.  Trotz  Analepticis  Tod 
im  Collaps  I272  Uhr  Nachts.  Bei  der  Sektion  fand  sich  Gas  in  der  Bauchhöhle. 
Die  Seron  der  Resektionsgegend  schmutzig  braunroth  verfärbt  und  mit  ganz  dün- 
nem fibrinösen  Exsudat  bedeckt.  Die  Serosa  des  oberen  Duodenaltheiles  mit  gal- 
lenfarbiger Flüssigkeit  bedeckt.  Kein  Blut  in  der  Bauchhöhle.  So  gut  wie  yoU- 
st&ndiger  Nahtschluss.  Unter  st&rkerem  Druck  konnte  zwischen  2  OcclusiTnahten 
etwas  Wasser  entleert  werden.  Die  Schleimhautrftnder  (die  nicht  genäht  waren) 
nicht  überall  in  Kontakt.  Im  Dünndarm  einzelne  Eochymosen.  Keine  Karcinom- 
entwicklung  in  anderen  Organen. 

Der  Pyloms  ließ  kaum  die  Spitze  des  kleinen  Fingers  passiren.  Die  Neubil- 
dung, die  Ton  Prof.  Heiberg  als  »Cylinderepithelkaroinom«  aufgefiust  wurde,  hatte 
ihren  Sitz  in  der  Schleimhaut;  die  Muskelhaut  nicht  ergriffen,  doch  sehr  verdickt. 

Verf.  giebt  sodann  einen  kurzen  historischen  Überblick  über  die  Entwicklung 
der  Fj^orusresektion,  wobei  der  2.  Fall  (Rydygier)  nicht  mit  angezahlt  ist. 

Bei  der  folgenden  epikritischen  Besprechung  klagt  Verf.,  dass  sich  ihm  das 
Katgut  nicht  bewährt  habe.    Er  will  in  Zukunft  Czemy'sche  Seide  verwenden. 

Der  Tod  erfolgte  nach  Ansicht  des  Verf.  in  Folge  von  Inanition.  Die  gallige 
Flüssigkeit  auf  dem  Duodenum  ist  nach  seiner  Meinung  aus  der  Gallenblase  aus- 
geschwitzt. (Sollte  dieselbe  nicht  aus  den  die  Darmränder  durchbohrenden  Invagi- 
nationsnähten  ausgetreten  sein?  Ref.) 

Zum  Schluss  plaidirt  Verf.  für  frühzeitigere  Operation  der  Kardnome  über- 
haupt. (Ref.  möchte  dem  Herrn  Verf.  einen  Versuch  empfehlen  mit  Ol.  juniperi- 
Katgnt  nach  Kocher  —  siehe  dieses  Blatt  1881.  No.  23 —  sowohl  wegen  der 
Einfachheit  der  Zubereitung  als  seiner  Brauchbarkeit.) 

C.  Lanenstein  (Hamburg). 

•  Ghilvagni.     Contributo  alla  diagnosi  di  sede  dei  tumori  retroperi- 

toneali. 

(Riv.  Clin,  di  Bologna  1881.  No.  11.) 
Bei  einem  retroperitonealen  Sarkom  der  linken  Nierengegend  fand  G.,  dass 
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bei  der  Palpation  dieses  Tumors  mit  jeder  Respiration  der  Magen  mit  charakte- 
ristischem Qer&usch  sich  unter  der  untersuchenden  Hand  verschob.  G.  meint,  auf 
solche  Weise  lasse  sich  mit  Sicherheit  die  Diagnose  auf  extraperitonealen  Sits  bei 
Unterleibstumoren  machen.  Eseher  (Triest). 


Anzeigen. 
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likftltt  N«  KranttoM,  Beitrag  tum  Kapitel  der  Nervennaht.    (Qriginal-Mittheihmg.) 
E.  Holmiin,   Stichwunden.  —  Olller,  Verletzungen  der  Epiphysengegend  der  Kno- 
chen. —  Olt%fikf  Hamr5hrenzerreiBung.  —  B^tilni,  Gebärmutter-Exstirpation.  —  KDimiel, 
Obenchenkelbrflche  bei  Kindern.  —  PoinSOt,  FuBgelenkresektion. 

KDtier,  Schidelgeschwülste.  —  Zolul,  Geschwulst  der  Subllngnsldrüse.  —  ROMnbtCh, 
Nephrektomie.  —  PoltSOn,  Hamröhrenzerreißung.  —  Bftbet,  EpithelialgeschwülBte  in 
Uterosmyomen.  —  Thorntoiiy  OyarialgeschwIUste.  —  Bernhtrdt  u.  Trelbtl,  Sekundire 
Nervennaht.  —  HngO  Schmld,  Doppelseitige  Amputationen  am  Fuße.  —  Petl,  Fhosphor- 

perlostitis  und  Phosphomekrose.  ^  Anzeigen. 

Beitrag  zum  Kapitel  der  Nervennaht. 

Von 

Hermann  Kranssold  in  Frankfurt  a/M. 

Es  sind  in  den  letzten  Wochen  zu  dem  Kapitel  der  Nervennaht 
2  Arbeiten  erschienen,  von  Falkenheim  (Zeitschrift  für  Chirurgie 
Bd.  XVI.  Hft.  1  u.  2]  und  von  Tillmanns  (Langenbeck's  Archiv 
Bd.  XXVII.  Hft.  1).  Beide  verfolgen  etwa  denselben  Zweck  und 
kommen  im  Großen  und  Ganzen  zu  denselben  Endschlüssen,  die  mit 
den  in  meinen  früheren  Arbeiten  geäußerten  Ansichten  überein- 
Btimmen :  »dass  die  Nervennaht  zumal  unter  antiseptischen  Kautelen 
eine  in  vielen  Fällen  von  Erfolg  gekrönte  Operation  sei«.  Während 
Tillmanns  seine  Arbeit  auf  die  Zusammenstellung  der  bisher  be- 
kannt gewordenen  Fälle,  Mittheilung  eines  neuen  Falles  und  daran 
8ich  knüpfende  historisch-kritische  Bemerkungen  beschränkt,  bringt 
die  beaditenswerthe  Arbeit  von  Falkenheim  neben  denselben 
historisch-kritischen  Notizen  experimentelle  und  mikroskopische  Bei- 
träge zu  unserem  Thema,  die  von  hohem  Interesse  sind.  Der  Zweck 
meiner  heutigen  Mittheilung  gestattet  mir  nicht,  näher  auf  die  beiden 
Arbeiten  einzugehen,  denn  ioh  möchte  den  von  mir  operirten  und 
veröffentlichten  Fällen  von  Nervennaht*  einen  *neuen  anreihen,  der 
den  N.  medianus   betrifft.    Vorher  möchte  ich  aber  die  Gelegenheit 

13 


202  Centralblatt  für  Chiraigie.     No.  13. 

benutzen,  um  über  den  letzten  meiner  Fälle  (Centralbl.  ffir  Chirurgie 
1880.  No.  47.  p.  753),  der  wegen  des  aus  der  GröBe  der  Verletzung 
resultirenden,  besonders  reinen  Resultates  besonders  beachtenewerth 
ist,  die  weiteren  Notizen  zu  geben,  da  es  mir  gerade  bei  der  Nenren- 
nabt  vor  Allem  darauf  anzukommen  scheint»  über  momentan  günstige 
Besultate  auch  spätere  Berichte  zu  erhalten. 

Die  betreffende  Fat.,  über  deren  enorme  Verletzung  ich  an  der  erw&hnten 
Stelle  berichtete,  wurde  kurz  nach  Veröffentlichung  meiner  Arbeit  wegen  sich  stei- 
gernder geutiger  Erkrankung  in  einer  Irrenanstalt  untergebracht.  Nach  etwa 
4monatlichem  Aufenthalt  daselbst  gelang  es  derselben,  gelegentlich  eines  Spaiier- 
ganges,  der  Wärterin  zu  entwischen  und  sich  von  einer  Brücke  im  Fluß  za  ertrin- 
ken. Das  war  auch  bedauernswerth  fUr  das  Besultiit  der  zahlreichen  Nerrennihte ; 
denn  es  hatten  sich  die  Funktionen  beider  Hände  so  yollkommen  hergestellt,  dass 
an  denselben  kaum  eine  Veränderung  im  Vergleich  zu  früher  nachzuweisen  wai, 
mit  Ausnahme  einer  bestimmten  Hast  der  Bewegungen,  die  wohl  im  geistigen  Za- 
stand  der  Kranken  ihre  Erklärung  findet.  Dfe  kleinen  Muskeln  der  Hand,  auf 
die  es  dabei  ja  vor  Allem  ankommt,  waren  nicht  atrophirt  und  funktionirten  toU- 
kommen  normal.  Die  Sensibilität  beider  Hände  war  normal :  es  war  keine  Schmen- 
terlangsamung  und  keine  Änderung  des  Temperatursinns  da.  Die  Fingeibewegnog 
im  Sinne  der  Beugung  und  Streckung  war  Yollkommen  möglich ;  Adduktions-  nnd 
Abduktionsbewegung,  zumal  der  Daumen,  waren  aktiv  vorhanden.  Die  Haut  hatte 
ihre  normale  Färbung  wieder,  das  Nagelwachsthum  hatte  wieder  begonnen.  Die 
beiden  queren  volaren  Narben  waren  an  manchen  Stellen  mit  den  früher  vernähten 
Sehnen  lose  verwachsen  und  bewegten  sich  bei  stärkeren  Bewegungen  leicht  mit. 
Leider  machte  Fat.  durch  ihren  eigenmächtigen  Eingriff  ihrem  Leben  und  der  Mög- 
lichkeit weiterer  Beobachtung  ein  £nde,  doch  glaube  ich  das  Resultat  als  ein  defi- 
nitiv günstiges  (3^3  Monate)  beseichnan  zu  düxfen.  Meine  Bemühungen,  von  der 
Leiche  die  betreffenden  Partien  excidiren  zu  dürfen,  waren  leider  umsonst. 

Der  Fall,  den  ich  heute  mittheilen  möchte,  betrifft  den  34jährigen  Schräner  J., 
den  ich  etwa  2  Monate  nach  der  Verletzung  und  nach  einer  in  der  Zwischenseit 
vorgenommenen  elektrischen  Kur  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte.  Der  Mann 
hatte  sich  mit  einem  Stemmeisen  eine  Wunde  des  rechten  Vorderarms  etwa  hand- 
breit aber  der  volaren  Handgelenkslinie  zugezogen,  die  von  einem  wissenschaft- 
lichen Barbier  mit  Hilfe  der  ganzen  Reihe  antiseptischer  Verbandstoffe  unter  Eite- 
rung zugeheilt  worden  war.  Da  nach  dieser  Leistung  eine  Sensibilitätsstörung  im 
Medianusgebiet  und  eine  Lähmung  der  kleinen  vom  Medianus  versorgten  Hand- 
muskeln übrig  blieb,  schritt  man  zur  Elektricität.  Danach  untersuchte  ich  den 
Schreiner.  Derselbe  zeigte  außer  der  im  vorderen  Drittel  des  rechten,  volarea 
Vorderarms  gelegenen  6  cm  langen  Narbe  die  typischen  Sensibilitätsstörungen  in 
Medianusgebiet,  die  bekannt  sind;  selbst  tiefe  Nadelstiche  wurden  nur  als  Berüh- 
rung empfunden.  Außerdem  war  eine  entschiedene  Schwäche  bei  Flexionsbewegun- 
gen  (Druck  der  Hand),  und  eine  Lähmung  der  vom  N.  medianus  versorgten  kleinen 
Handmuskeln  da,  so  dass  der  Mann  dadurch  genöthigt  war,  sein  Geschäft  aufm- 
geben.  Die  Haut  im  Medianusgebiet  schilferte  stark  ab,  der  Nagel  des  Mittelfin- 
gexB  zeigte  eine  eigenthtimliche,  bucklige  Beschaffenheit,  die  erst  seit  der  Zeit  auf- 
getreten sein  soll;  sonstige  trophische  Störungen  fehlten.  Am  5.  Mai  1880  (2  Monate 
nach  der  Verletzung)  habe  ich  die  beiden  Nervenenden  aufgesucht  und  nach  vor- 
heriger Anfrischung  durch  3  paraneurotische  Katgutnähte  undeine  Seidennaht  vereinigt. 

Chloroformnarkose;  Blutleere;  Längsschnitt  durch  die  halb  quer  verlaufende 
Narbe.  Das  untere  Ende  des  Nerven  wird  sogleich  als  in  die  Narbe  breit  einge- 
wachsen aufgefunden,  so  weit  als  nöthig  isolirt  und  quer  angeMacht.  Dasselbe 
macht  einen  auffallend  gelben  Eindruck,  der  zumal  in  den  Endfasern  deutlich  he^ 
vortritt.  Die  Auffindung  des  centralen,  stärker  retrahirten  Nervenendes  macht 
einige  Schwierigkeiten.  Dasselbe  sieht  gesund  aus,  ist  nicht  kolbig  verdickt,  wird 
angefrischt  und  sodann  unter  Volarflexion  der  Hand  dem  peripheren  Nervenstumi» 
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durch  die  erwfthnten  4  Nähte  genau  adaptirt.  Naht  der  Hautwunde ;  antiseptischer 
Verband,  Fixation  in  möglichster  Volarflexion  auf  eine  Papp-Wasserglasschiene. 
Verlauf  reaktionslos ;  HeQung  p.  p.  Am  dritten  Tage  wird  von  dem  ziemlich  in- 
telligenten Fat.  iimi  ersten  Mal  ein  abnormes  Gefühl  in  den  bisher  gefühllosen 
Partien  angegeben;  blutende  Nadelstiche  werden  nicht  als  Schmerz  empfunden. 
Am  vierten  Tage  (genau  99  Stunden  p.  op.)  wird  zum  ersten  Male  nach  Nadelsti- 
ehen Schmera  geklagt;  bei  verbundenen  Augen  deutliche  5 — 6  Sekunden  verzögerte 
Scfamerzempfindung.  Das  besserte  sich  im  Laufe  der  n&chsten  Tage  so,  dass  Fat. 
nach  14  Tagen  die  Sensibilität  im  Medianusgebiet  wieder  vollkommen  hatte. 

Was  die  Motilität  anlangt,  so  wurde  am  12.  Tage  die  erste  Frohe  gemacht, 
die  zweifelhaft  ausfiel.  8  Tage  nachher  jedoch  konnte  ich  eine  bedeutend  bessere 
Beweglichkeit,  zumal  der  Adduktionsbewegungen  des  Daumens  konstatiren;  auch 
Fat.  fühlte  sich  kräftiger  in  der  Hand.  8  Tage  später  (26  Tage  p.  op.)  war  die 
Motilität  der  Hand  normal,  der  Druck  beträchtlich  stärker.  Bs  wurde  jetzt  eine 
nochmalige  elektrische  Behandlung  angefangen. 

Ich  werde  bemüht  sein^  den  Fat.  unter  Augen  zu  behalten,  um 
eben  so,  wie  über  meine  anderen  Fälle,  auch  über  diesen  die  weiteren 
Notizen  bezüglich  der  Stabilität  des  Resultats  später  bekannt  geben 
sa  können. 

Der  Fall  unterscheidet  sich  in  so  fem  von  meinen  früheren,  als 
die  Naht  sekundär  2  Monate  nach  der  Verletzung  unter  Anfrischung 
beider  Enden  angelegt  wurde.  Er  reiht  sich  den  beiden  Fällen  von 
T.  Langenbeck  (81  Tage  und  8  Monate  nach  der  Verletzung),  dem 
Fall  von  Esmarch  (16  Monate)  und  dem  Simon 'sehen  Fall 
(10  Monate)  ebenbürtig  an. 

Aufiere  Gründe  verzögerten  die  Veröffentlichung  dieser  Mittheilung 
bis  heute.  Ich  habe  den  Schreiner  vor  2  Monaten  gesehen,  er  ar* 
beitet  und  das  Resultat  ist  bis  jetzt  gut  geblieben. 

Frankfurt  a/M.,  Anfang  März  1882. 


E.  Hofinann.  Über  Stichwunden  in  Bezug  auf  das  verletzende 

Werkzeug  und  dessen  Erkennung. 

(Wiener  med.  Jahrbücher  1881.  Hft.  2.) 
Verf.  widerlegt  durch  eine  Reihe  interessanter  Beobachtungen 
die  allgemein  verbreitete  Ansicht,  dass  man  aus  der  Form  der  Ei n^ 
gangs Öffnung  Schlüsse  auf  den  Querschnitt  der  gebrauchten  Stich- 
waffe ziehen  könne.  Diese  Annahme  trifft  nur  bei  den  zwei  schnei-* 
digen  stechenden  Werkzeugen  zu.  Bei  konischen  Waffen  erhält 
man  nicht,  wie  zu  erwarten,  rundliche^  sondern  schlitzförmige  Tren- 
nungen der  Haut,  welche  an  verschiedenen  Körperstellen  eine  ver- 
schiedene Richtung  besitzen.  Den  Grund  dieser  Erscheinung  bildet 
die  zuerst  von  Langer  festgestellte  regelmäßige  Spaltbarkeit  der 
Haut  in  bestimmten  Richtungen.  Auch  die  Stichöfihungen  der  ge- 
wöhnlichenMesser  bieten  keineswegs  die  vermuthete  Form  eines 
mehr  oder  weniger  langgestreckten  Keiles  dar,  sondern  zeigen  eben- 
falls Schlitze,  wie  von  einer  zweischneidigen  Waffe  erzeugt,  weil  eben 
nur  die  Messerschneide  die  Öffnung  formt,  der  Rücken  dagegen  nur 
eine  momentane  Dehnung  des  Spaltes  veranlasst.     Bei    kantigen 
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Werkzeugen  ist  die  Form  der  Eingangsöffnung  durch  die  Beschaffen- 
heit der  Kanten  bedingt.  Sind  dieselben  schneidig,  so  wird  die  Haut 
nach  so  vielen  Richtungen  aufgeschlitzt,  als  Schneiden  vorhanden 
sind,  so  dass  im  Allgemeinen  sternförmige  Wunden  entstehen.  Die- 
sem Verhalten  der  Stichwunde  sind  jedoch  durch  die  Zahl  der  Kan- 
ten gewisse  Grenzen  gesetzt.  Da  mit  der  Zunahme  der  Zahl  die 
Schneidigkeit  der  Kanten  abnimmt,  so  drängen  vielkantige  Stichwaf- 
fen die  Haut  schließlich  nur  einfach  aus  einander;  es  kommen,  wie 
bei  konischen  Instrumenten,  nur  Schlitze  zu  Stande.  Werkzeuge  mit 
stumpfen  Kanten  wirken  selbst  bei  geringer  Zahl  der  letzteren  nur 
spaltend. 

Auch  aus  den  Dimensionen  des  Wundschlitzes  dürfen 
nur  mit  Vorsicht  Schlüsse  auf  jene  der  gebrauchten  Waffe  gezogen 
werden.  Bei  konischen  Instrumenten  ist  meist  wegen  der  Spaltbar- 
keit der  Haut  die  Länge  der  Wunde  etwas  größer  als  der  Durch- 
messer des  Werkzeuges.  Auch  Messerwunden  pflegen  größer  als  die 
Breite  der  Klinge  zu  sein,  weil  meist  beim  Einstechen  und  Ausziehen 
der  Schneide  ein  weiteres  Schlitzen  der  Öffnung  stattfindet.  Von 
größter  Bedeutung  für  die  Beschaffenheit  einer  solchen  Stichverletzung 
ist  daher  die  Art^  wie  das  Messer  beim  Einstechen  gehalten  wurde. 
XJbrigens  kann  eine  nüt  einem  messerartigeu  Werkzeuge  zugefügte 
Wunde  auch  kürzer  ausfallen^  als  die  Breite  des  Instruments.  Ein- 
mal bei  starker  Retraktion  der  Ränder  des  Wundschlitzes;  dann 
wenn  die  messerartige  Waffe  eine  stumpfe  Schneide  besitzt,  durch 
welche  die  Haut  mehr  gedehnt  als  gespalten  wird. 

Bei  den  Stichöffnungen  in  Knochen  entspricht  wegen  der 
Elastidtät  des  Gewebes  die  Form  der  Öffnung  in  der  Regel  genau 
jener  des  Querschnittes  des  gebrauchten  Instrumentes.  Doch  kommen 
auch  hier  chirurgisch  wichtige  Ausnahmen  vor.  Es  kann  an  der  Kno- 
chenwunde zujT  Knickung  und  Absprengung  der  Rander  konunen, 
namentlich  am  Schädel,  wo  bekanntlich  die  Tabula  vitrea^  seltener 
die  Tabula  externa,  abgesprengt  werden  kann. 

Weniger  gekannt  sind  die  Verhältnisse  an  Stichöffnungen 
in  Organen.  Auch  hier  besteht  eine  bestimmte  Spaltbarkeitsrich- 
tung.  Da  dieselbe  in  den  heterogenen  Geweben  eine  verschiedene 
ist,  so  können  durch  einen  und  denselben  Stich  Schlitze  zu  Stande 
kommen,  welche  in  den  verschiedenen  Stratis  des  Organes  verschie- 
den gestellt  sind,  so  am  Herzen,  am  Magen,  am  Darm. 

Eine  Reihe  weiterer  Details,  der  Kürze  halber  hier  nicht  erwähnt, 
verdienen  im  Original  nächgesehen  zu  werden. 

Haek  {Freiburg  i/B.). 

Ollier.     De  Tentorse  juxta-^piphysaire  et  de  ses  cons^quences 
imm^diates  ou  öloignöes  au  point  de  vue  de  rinflanimation  defi  o& 

(Revue  de  Chirurgie  I98I.  No.  10.) 
Einer  jener  seltenen  Fälle    von   traumatischer   Epiphysenlösung 
mit  consecutiver  Wachsthumshemmung,  wie  sie  von  P.  Vogt  (Lfti^* 
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genbeck'8  Archiv  Bd.  XXII)  und  neuerdings  von  P.  Bruns  (ibid. 
Bd.  XXVn)  zusammengestellt  sind,  veranlasste  Verf.  zu  ausgedehn- 
ten Untersuchungen  über  den  Einfluss  von  Traumen  auf  die  Epiphysen- 
gegend  wachsender  Knochen  mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
eonsecutiven  Ostitis  und  osteogenen  Arthritis. 

Mit  großer  Konsequenz  vertritt  O.  den  Standpunkt,  dass  die 
letzteren  Affektionen  fast  ausnahmslos  ihre  letzte  Ursache  in  Trau- 
men haben.  Ausgehend  von  der  Erfahrung,  dass  die  Knochen 
jugendlicher  Individuen  relativ  wenig  widerstandsfähig,  in  specie 
nachgiebiger  sind,  als  die  Bandapparate  der  Gelenke,  stellte  Verf. 
eine  größere  Zahl  von  Versuchen  an,  durch  welche  er  diese  Erfah- 
rung bestätigt  fand  und  zugleich  die  anatomischen  Veränderungen  in 
den  von  den  resp.  Traumen  (forcirte  Bewegungen  der  benachbarten 
Gelenke)  betroffenen  Knochenpartien  nachweisen  konnte. 

Die  elastischen  Epiphysen  ertrugen  die  betr.  Eingriffe  ohne  Nach- 
theil,  dagegen  fanden  sich   an   den    angrenzenden    Knochenpartien 
Quetschungen  des  spongiösen  Gewebes,  inkomplete,  subperiostale  In- 
firaktioneuj  Austritt  von  Blut  und  Knochenmark,  bei  stärkerer  Gewalt- 
einwirkung Absprengung  von  Splittern  aus  dem  spongiösen  Gewebe, 
Ablösungen  der  Epiphyse  oder  ausgesprochene  Brüche  am  Epiphysen- 
ende  der  Diaphyse.     Von  besonderem  Interesse  ist  es,  dass  diese  Ver- 
änderungen verschieden   waren,   resp.   in  verschiedenem  Niveau  des 
ELnochens  auftraten,  je  nach  dem  Alter  der  Kinder,  und  je  nachdem 
man  es  mit  normalen  oder  pathologisch  altetirten  Knochen  zu  thun 
hatte.     Bei  schwächlichen,   schlecht  genährten,  namentlich  rhachiti- 
schen  Kindern  betreffen  die  Störungen  mehr  das  spongiöse  Gewebe 
in  einiger  Entfernung  von  der  Epiphysenlinie ,  bei  normalen  Indivi- 
duen kommt  es  häufiger  zu  Epiphysenlösungen   (oder,  wie  O.    es 
nennen    will,    zu  Diaphysenlösungen ,   weil  die  Diaphyse  sich  vom 
Epiphysenknorpel  trennt,   während  dieser  in  Kontakt  mit  der  Epi- 
physe bleibt).     Je  älter  die  Individuen  werden,  je  weiter  die  Ossi- 
fikation auch  der  Epiphyse  vorschreitet,   desto  häufiger  werden  die 
Störungen  in  der  Epiphyse  selbst,  und  ist  die  Verknöcherung  komplet 
geworden,  so  gehören  die  beschriebenen  Alterationen  des  Knochenge- 
webes zu  den  Ausnahmen,  während  dann  die  eigentlichen  Distorsionen 
der  Gtelenke  selbst  in  den  Vordergrund  treten. 

Die  weiteren  Vorgänge,  wie  O.  sie  sich  vorstellt,  bestehen  bei 
gesunden  Individuen  und  bei  geeigneter  Behandlung  meistens  in  der 
völligen  restitutio  ad  integrum;  bei  Kindern  mit  tuberkulöser  Anlage 
entwickelt  sich  ein  Entzündungsherd,  in  dem  schließlich  alle  Verän- 
derungen der  Knochentuberkulose  Platz  greifen. 

Wenn  auch  die  vorstehende  ätiologische  Erklärung  der  tuber- 
kulösen Gelenkleiden  nicht  fdr  alle  Fälle  und  in  jeder  Beziehung 
als  zutreffend  erwiesen  ist,  so  muss  man  doch  zugeben,  dass 
sie  sich  mit  den  thatsächlichen  Verhältnissen  recht  genau  deckt. 
Namentlich  das  relativ  häufige  Vorkommen  fungöser  Entzündungen 
im  Anschluss  an  erschöpfende  Krankheiten ,  oder  bei  schwächlichen 
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Kindern  mit  daniederliegender  Ernährung,  das  Überwiegen  der  fiin- 
gösen  Arthriditen  ossalen  Ureprungs  bei  ganz  jugendlichen  Indivi- 
duen, so  wie  das  Vorwiegen  rein  synovialer  Formen  bei  älteren 
erklärt  sich  nach  O.'s  Anschauungen  ohne  Schwierigkeit. 

Als  nothwendig  ergiebt  sich  dann  weiter  die  therapeutische 
Regel,  die  man  übrigens  auch  unabhängig  von  der  obigen  Deduktion 
(wenn  auch  nicht  immer  hinlänglich  genau)  zu  befolgen  pflegt,  jedes 
Trauma  der  Gelenkenden,  namentlich  bei  Individuen  mit  skrofulöser 
Anlage,  mit  der  gröBten  Sorgfalt  zu  behandeln.  Besonders  die  Fälle^in 
denen  man  eine  der  Epiphysengegend  entsprechende^  mehr  oder  weniger 
schmerzhafte,  teigige  Anschwellung  (nach  O.  einem  subperiostalen 
Bluterguss  entsprechend}  konstatiren  kann,  erfordern  große  Aufmerk- 
samkeit, wie  auch  mehrere  von  O.  mitgetheilte  Fälle  illustrireu. 

Dass  übrigens  die  weitaus  größte  Zahl  der  bezeichneten  Traumen 
ohne  weitere  Folge  und  ohne  irgend  eine  Behandlung  zur  Heilung 
gelangt,  ist  selbstverständlich  und  nach  dem  bei  Kindern  oft  so 
reaktionslosen  Verlauf  subkutaner  kompleter  Frakturen  nicht  auffal- 
lend. Eben  so  sicher  ist  aber  die  Möglichkeit  schwererer  Konsequen- 
zen zuzugeben  und  darum  verdienen  die  von  O.  betonten  Grundsätze 
alle  Beachtung.  Sprengel  (Frankfurt  a/M.). 

M.   Oberst.     Die   Zerreißungen  der   männlichen  Harnröhre 

und  ihre  Behandlung. 

(Sammlung  klin  Vorträge  No.  210.) 
Verf.  beschäftigt  sich  in  dem  vorliegenden  Vortrage  ausschliefilieh 
mit  den  durch  stumpfe,  auf  das  Perineum  wirkende  Gewalt  erzeuf- 
ten  und  den  bei  Beckenfrakturen  zu  Stande  kommenden  Verletzun- 
gen der  männlichen  Urethra  nud  theilt  dieselben,  da  sie  einen  fast 
stets  wiederkehrenden  Typus  aufzuweisen  haben^  in  solche^  bei  denen 
die  Zeneißung  nur  einen  Theil  der  Harnröhrenwand  betrifft  und  io 
solche,  bei  welchen  die  letztere  in  ihrem  ganzen  Umfange  zertrümmert 
ist.  Liegt  die  Vermuthung  einer  wenn  auch  nur  unbedeutenden  Ver- 
letzung der  Urethra  nahe,  so  ist  auf  das  Entschiedenste  anzurathen^ 
stets  sofort  die  Einführung  eines  dicken  Katheters  in  die  Blase  zu 
versuchen  und  denselben  einige  Tage  liegen  zu  lassen,  damit  auf  diese 
Weise  schwere  Zufalle,  wie  Urininfiltration  und  septische  Infektion,, 
fern  gehalten  werden.  Und  dieser  Zweck  wird  mit  dieser  Behandlung 
ja  fast  immer  bei  den  partiellen  Rupturen  erreicht,  weil  bei  ihnen 
die  Wunde  eine  yexhältnismäßig  nur  geringe  Ausdehnung  besitzt  und 
der  vielleicht  über  sie  neben  dem  Katheter  vorbeifliefiende  und  event. 
auch  zersetzte  Harn  nicht  stagnirt,  sondern  sich  nach  außen  entleeren 
kann.  Da  es  bei  den  unvollständigen,  meist  die  untere  Wand  der 
Pars  membranacea  oder  des  Anfangstheils  der  Pars  bulbosa  betreffen* 
den  Kontinuitätstrennungen  ziemlich  konstant  (auch  in  den  3  auf  der 
chirurgischen  Klinik  zu  Halle  beobachteten  Fällen)  zu  Abscessbildung 
kommt,  so  wirft  Verf.  die  gewiss  berechtigte  Frage  auf,  ob  es  nicht 
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zweckmäBig  sei,  die  frische  Blutgeschwulst  am  Perineum  zu  eröffnen 
und  zu  desinfidren,  um  hierdurch  vielleicht  einen  rascheren  Heilungs- 
▼erlauf  zu  erzielen.  Die  bei  Weitem  häufigeren  totalen  Zerrei- 
ßungen der  Harnröhre,  welche,  wie  Verf.  auf  Grund  einiger 
Beobachtungen  hervorhebt«  besonders  bei  Frakturen  des  Beckenringea, 
und  zwar  durch  seitliches  Zusammenpressen  desselben,  in  der  Pars 
membranacea  oder  im  Bulbus  entstehen  (während  bei  Einwirkung  des 
Trauma  in  der  Richtung  von  vom  nach  hinten  die  Blase  verletzt 
wird),  erfordern  in  erster  Linie  die  Herbeiführung  eines  freien  Urin- 
abflusses, die  Verhütung  resp.  Beseitigung  einer  septischen  Infektion 
und  schlieBlich  die  Wiederherstellung  des  normalen  Urethralkanals, 
Diesen  therapeutischen  Indikationen  vermag  allein  die  möglichst  früh- 
zeitige Incision  am  Damme  und  primäre  Desinfektion  Genüge 
zu  leisten.  Die  Operation,  welche  auch  bei  den  partiellen  Zerrei- 
ßungen der  Harnröhre,  sobald  der  Katheterismus  vom  Orificium  ex- 
temum  aus  nicht  gelingt,  vorgenommen  werden  muss,  wird  in  der 
Halle^schen  Klinik,  auf  welcher  7  ungemein  günstig  verlaufene  Fälle 
von  Totalruptur  der  Urethra  zur  Behandlung  gelangten,  ungefähr  in 
folgender  Weise  ausgeführt: 

Nachdem  von  der  äußeren  Mündung  der  Harnröhre  aus  eine 
Leitsonde  in  die  Wundhöhle  gebracht  worden  ist,  eröffnet  man  die 
letztere  durch  einen  möglichst  großen  Schnitt  in  der  Baphe  perinei, 
spült  sie  mit  Karbolsäurelösung  aus  und  entfernt  sodann  jene  Sonde 
und  die  in  der  Wunde  enthaltenen  Blutcoagula.  Meistens  prä- 
sentirt  sich  nun  das  centrale  Stück  der  Urethra  »als  ein 
beweglicher,  etwa  wie  ein  festes  Blutgerinnsel  aussehender 
Stumpf,  als  ein  stark  sugillirter,  immer  noch  etwas  blutender 
y  orsprunga.  Ist  dies  jedoch  nicht  der  Fall,  so  findet  man  dasselbe 
leicht  durch  Druck  auf  die  fast  immer  stark  gefüllte  Blase^ 
wobei  aus  einer  Stelle  der  Wunde  Urin  zum  Vorschein  kommt.  In 
diese  führt  man  sodann  einen  dicken  silbernen  Katheter  ein,  welcher 
ohne  Schwierigkeit  in  die  Lichtung  der  Harnröhre  und  in  die  Blase 
gelangt.  Nach  wiederholter  energischer  Desinfektion  der  oft  sich  weit 
über  die  Symphyse  und  auch  seitlich  in  die  Höhe  erstreckenden 
enormen,  jedoch  verhältnismäßig  einfachen  Wundhöhle  legt  man,  event. 
mit  Zuhilfenahme  von  Kontra-Incisionen  am  Gesäß,  einige  dicke 
Drainageröhren  ein,  tamponirt  die  klaffende  Wunde  rings  um  den 
stark  erhobenen  Katheter  mit  Krüllgaze  und  befestigt  darüber  eine 
Lage  antiseptischer  Watte  mit  Binden.  Der  Verband  wird  täglich 
ein  bis  zweimal  gewechselt  und  die  Wunde  mit  Karbollösungen  aus- 
gespült; der  durch  dieselbe  eingeführte  Katheter,  an  welchem  ein  iu 
ein  Uringlas  tauchender  Gummischlauch  angefügt  ist,  wird  nach  Ab* 
lauf  von  2—3  Tagen  entfernt  und  durch  einen  dicken  N^laton'schen 
Katheter,  der  vom  Orificium  extemum  urethrae  aus  in  die  Blase 
gebracht  wird^  ersetzt.  Nach  6  bis  10  Tagen  können  Katheter  und 
Verband  Anfangs  den  Tag  über,  später  ganz  weggelassen  werden, 
und  beschränkt  man   sich   dann  darauf,    die  Wunde  1  bis   2ma1   ab- 
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zuspülen  und  durch  tägliches  Einfuhren  einet  Sonde  dafür  zu  sorgen, 
dass  die  Vereinigung  der  beiden  Crethralfragmente  in  der  richtigen 
Stellung  erfolgt.  Der  bei  dem  geschilderten  Verfahren  ziemlich  häufig 
(in  3  von  7  auf  der  Halle'schen  Klinik  beobachteten  Fällen)  ent- 
stehende Blasenkatarrh  ist  stets  ein  sehr  geringgradiger  und  kurz-- 
dauernder^  wenn  man  nur  ganz  reine  Katheter  benutzt  und  täglich 
die  Blase  vorsichtig  mit  Salicylsäurelösung  auswäscht. 

Sollte  bei  der  vorstehend  beschriebenen  Operation  und  auch 
später  bei  granulirender  Wunde  das  vesicale  Stück  der  Harnröhre 
nicht  aufzufinden  sein  und  der  Urin  trotz  der  Indsion  am  Damme 
nicht  frei  entleert  werden,  so  wäre  die  Punktion  der  Blase  oder 
noch  besser  die  Sectio  alta  mit  dem  Catheterismus  posterior 
auszuführen,  —  operative  Eingriffe^  welche  bei  Totalruptur  der  Urethra 
dicht  am  Blasenhalse  wohl  fast  immer  nothwendig  werden  durften 
und  unmittelbar  der  sofortigen  perinealen  Eröffnung  der  Wundhöhle 
folgen  müssten.  Die  Auffindung  und  Eröfftiung  der  Blase  ohne  Ver- 
letzimg des  Peritoneum  wird  dann  eine  leichte  Aufgabe  sein,  wenn 
man  sich  entschließt,  die  Operation  möglichst  früh,  d.  h.  zu  einer  Zeit 
zu  vollziehen,  in  der  die  Harnblase  stark  gefüllt  ist;  scheut  man  sich 
jedoch  davor  und  zieht  statt  dessen  die  Punctio  vesicae  in  Anwen- 
dung, so  warte  man  mit  der  zur  Wiederherstellung  des  normalen 
Urethralkanals  erforderlichen  Katheterisation  der  Harnröhre  vom  Ori- 
ficium  vesicale  aus,  bis  sich  der  so  hoch  wie  möglich  angelegte 
Punktionskanal  in  eine  granulirende  Fistel  umgewandelt  hat. 

Krämer  (Breslau}. 

E.  Bottini.     La  exstirpazione  totale  delV  utero  dalla  vagina. 

(Bizzosero:  Collezione  ital.  di  letture  sulla  med.  I.  No.  9.) 
In  diesem  klinischen  Vortrage  legt  B.  die  Vorzüge  der  vaginalen 
Uterusexstirpation  vor  der  Freund'schen  Methode  dar,  indem  er  den 
Verlauf  im  Wesentlichen  nach  Czerny-Billroth  zeichnet.  Aber 
als  Mangel  der  Methode  hebt  B.  hervor,  dass  bei  ulcerativer  Zer- 
störung der  Vagina] portion,  oder  bei  fungöser  Wucherung  des  Karci- 
noms  unübersteigliche  Hindemisse  eintreten  können,  indem  entweder 
der  Uterus  sich  gar  nicht  fassen  und  herabziehen  lässt,  oder  Blutungen 
aus  dem  morschen  Gewebe  entstehen ,  oder  die  GröBe  des  entarteten 
Uterus  die  Evolution  desselben  erschwert  oder  ganz  verhindert,  ganz 
abgesehen  von  der  oft  nicht  ganz  zu  beseitigenden  Infektionsgefahr. 
B.  schlägt  desshalb  vor,  die  klassische  Methode  durch  Beiziehung 
der  Galvanokaustik  zu  modificiren,  und  zwar  Behufs  unblutiger  Ampu- 
tation der  Vaginalportion  mit  der  Schlinge;  dadurch  erreiche  man: 
1)  Sicherung  gegen  Blutung,  2)  Beseitigung  der  septischen  Massen, 
3)  Erleichterung  der  Manipulationen,  4)  Abkürzung  der  Operation, 
falls  mit  der  galvanokaustischen  Schlinge  die  Peritonealhöhle  eröffnet 
werde,  5)  Leichtigkeit  der  Entwickelung  (Umkippung)  des  Uterus, 
6)  Möglichkeit,  mit  der  Schlinge  auch  einen  Ring  allfallig  infiltrirter 
oder    arrodirter    Vagina  zugleich   mit    der  Cervix  abzutragen.      Das 
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meiste  Gewicht  legt  B.  auf  die  durch  galvanokaustieche  Abtragung 
der  Vaginalportion  erreichte  YerkleineruDg  des  Uterus  und  die 
dadurch  bedingte  Sicherheit  in  der  Umkippung  des  Uterus;  damit 
werde  sowohl  die  forcirte  Exstirpation  durch  Herabziehen  ohne  Um- 
kippung ^  die  bekanntlich  schlechte  Resultate  giebt,  vermieden,  als 
auch  die  Martin'sche  Modifikation,  die  eigentlich  keinen  wesentlichen 
Vortheil  biete,  überflüssig. 

Die  beigefügte  eigene  Kasuistik  betrifft  nur  2  Fälle,  von  denen 
einer  nach  der  klassischen,  der  andere  nach  der  von  6.  modificirten 
Methode  operirt  wurde;  beide  heilten.  Der  2.  Fall  betraf  ein  blumen- 
kohlförmiges  Cervixepitheliom ,  das  außerordentlich  rasch  gewachsen 
war  und  die  Vagina  bedeutend  ausdehnte,  so  dass  die  Insertion  des 
Tumors  gar  nicht  abzutasten  war;  bei  der  Untersuchung  starke 
Blutung  aus  dem  leicht  zerreiBlichen  Tumor.  Sowohl  die  Freund- 
flche  als  die  Kecamier-Czerny'sche  Methode  waren  bedenklich,  wenn 
nicht  unmöglich;  dagegen  gelang  die  Abtragung  der  Vaginalportion 
nebst  benachbarter  Vagina  mittels  der  Glühschlinge  ohne  Blutung.  Die 
übrige  Operation  war  leicht,  der  Blutverlust  sehr  gering,  die  Dauer 
weniger  als  eine  Stunde.  Eine  Drainageröhre  vom  Abdomen  bis  zur 
Vulva.  Äußerst  günstiger  Verlauf,  Puls  und  Temperatur  im  Maximum 
104  und  38^.     Zwischen  8.  und  12.  Tage  Ablösung  der  Ligaturen; 

am  18  Tage  stand  Fat.  auf.     Nach  6  Monaten  Heilung  konstatirt. 

Eseher  (Triest). 

Kummell.     Zur  Behandlung  der  Oberschenkelfrakturen  im 

Kindesalter. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1882.  No.  4.) 
Die  Mittheilung  hat  den  Zweck,  im  Gegensatz  zu  den  von  Dr. 
Jacubasch  seiner  Zeit  in  dieser  Richtung  ausgesprochenen  Befürch- 
tungen und  Zweifeln  die  Ungefährlichkeit  und  Nützlichkeit  der  Be- 
handlung von  Oberschenkelfrakturen  bei  Kindern  mit  Schede 's  ver- 
tikaler Extension  zu  bestätigen  und  durch  kasuistisches  Material 
zu  beweisen.  Speciell  waren  es  die  durch  die  permanente  Rücken- 
lage entstehenden  Lungenaffektionen,  die  Jacubasch  für  einen  un- 
bestreitbaren Nachtheil  dieses  Verfahrens  hielt.  Die  von  Schede 
gemachten  Erfahrungen  sprechen  entschieden  dagegen. 

Die  Zusammenstellung  umfasst  40  Fälle  (12  im  ersten,  16  im 
2weiten,  12  nach  dem  zweiten  Lebensjahre).  Von  den  12  Pat.  des 
ersten  Lebensjahres  starben  3  (1  an  Morbillen^  1  an  Diphtherie  mit 
Erup  und  consecutiver  Bronchopneumonie,  1  an  Darmkatarrh). 
Alle  anderen  heilten  mit  fast  ausnahmslos  befriedigendem  Endresul- 
tat. In  einem  Falle  wurde  die  Extension  111,  in  einem  zweiten 
104  Tage  ohne  den  geringsten  Schaden  in  Anwendung  gebracht. 
Die  nicht  selten  beobachtete  Verlängerung  des   gebrochenen  Beines 

um  1 — 2  cm  glich  sich  durch  Gehübungen  völlig  aus. 

Janleke  (Breslau). 
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Poinsot.     Sur  la  r^section  tibio-tarsienne   de  cause  patho- 

logique* 

(Revue  de  Chirurgie  1881.  No.  10.) 

Im  Anschluss  an  einen  günstig  verlaufenen  Fall  von  Fufigelenlu- 
resektion  wegen  fungöser  Entzündung  veröffentlicht  P.  eine  Zusam- 
menstellung von  41  Resektionen^  die  aus  gleicher  Ursache  auf 
französischen  und  ausländischen  Kliniken  unternommen  wurden.  Er 
kommt  zu  dem  Resultat^  dass  die  Mortalität  in  unmittelbarer  Folge 
der  Operation  eine  minimale  ist,  und  dass  die  Zahl  der  Misserfolge, 
worunter  namentlich  die  späteren  Amputationen,  15)^  nicht  über- 
steigt. Die  Altersverhältnisse  sind  nicht  überall  angegeben;  es 
scheinen  aber  die  günstigen  Resultate  auf  Rechnung  der  Operationeu 
an  jugendlichen  Individuen  zu  kommen. 

Ein  Vergleich  mit  früheren  Statistiken  lehrt,  dass  die  in  den 
letzten  Jahren  erreichten  Resultate  sich  jenen  gegenüber  wesentlich 
gebessert  haben.  Sprengel  (Frankfurt  a/M.). 


Kleinere  Mittheilungen. 

E.  Küster.     Zur  Kenntnis  und  Behandlung  der  Schädelgeschwükte. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1881.  No.  46.) 

1)  öOjährige,  sehr  anämische  Kranke;  seit  mehr  ala  2  Jahren  Schmer^ 
zen  in  der  rechten  Kopfhälfte  und  im  rechten  Ohr,  blutiger  Ausfluss  aus  demsel- 
ben; angeblich  wiederholte  Entfemxmg  von  Polypen  aus  dem  Ohre  unter  heftiger 
Blutung.  AUm&hlich  trat  das  rechte  Auge  etwas  mehr  hervor;  rechte  Oeeicht»- 
h&lfte  vollkommen  gelähmt,  wenig  schmerzhafte,  ödematöse  SchweUuag  der  Gegend 
des  rechten  Ohres;  vor  derselben  2  oberflächliche  Fisteln;  blutiger  Ausfluu  aus 
demselben.  Der  in  den  ungewöhnlich  weiten,  von  blutigen  Massen  ausgeftdltea 
Oehörgang  eingeführte  kleine  Finger  konetatirte,  dass  die  hintere  Wand  dai  knö- 
chernen Oehdrgangee  rauh  und  wie  serfressen  sich  anfohlte;  bei  Zurückaehea 
desselben  stürzte  ein  hellrother  Blutstrom  nach^  der  durch  schleunige  Tamponsde 
des  Ohres  gestillt  wurde,  aber  von  Neuem  hervorbrach,  sobald  der  äußere  Gehö^ 
gang  oberflächlich  berührt  wurde.  Ligatur  der  Carotis  comm.  d.  und  Tamponsde. 
Bei  der  zur  Slarlegung  des  Falles  vorgenommenen  Trepanation  des  Proe.  mastoid. 
sprang  der  sehr  poröse  Knochen  unter  klingendem  GeräuBch  bia  in  den  Oehdigsng 
hinein,  und  aus  der  Spalte  drang  von  Neuem  ein  Blutstrom  hervor.  Tamponsde 
mit  antiseptischen  Stoffen  und  Druckverband.  Tod  eine  Stunde  post  operat 
Sektion:  Von  der  Mitte  der  Felsenbeinpyramide  geht  eine  weiche,  sich  als  ein 
Fibromyxosarcoma  cavernosum  erweisende  OeJbchwulst  aus,  die  einerseits 
nach  dem  Gehörgang  und  der  Schädelbasis,  medianwärts  vom  Warzenfortsatz,  sn- 
dererseits  in  der  Gegend  des  Canalis  Fallopiae  nach  der  hinteren  Schädelgmbe 
durchgebrochen  ist;  in  dieser  ein  hühnereigroßer,  rundlicher,  den  rechten  hinte- 
ren Gehirnlappen  eindrückender  Geschwulsttheil.     Carotis  intakt. 

2]  55jährige,  sehr  elende  Frau.  Vor  ungefähr  einem  Jahre  entstand 
ein  Tumor  in  der  Gegend  der  Glabella,  der  langsam  und  schmerslos  wuchs;  suletft 
heftige  Schmerzen  und  Behinderung  des  Sehens.  Geschwulst  fast  mannsfattstgroß, 
derb  elastisch,  nicht  komprimirbar  und  pulsirend,  Haut  darüber  verschieblich;  an 
den  Rändern  ringsum  ein  rauher  Knochen  wall.  Keine  Störungen  der  Sehkraft  und 
des  Geruchsinnes.    Athmen  frei,  Gehimsymptome  fehlen.    Operation  im  April  1881 : 
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Bildung  eines  breiten,  cungenförmigen  Lappens  mit  oberer  Basis  aus  Haut  und  Fe* 
lioat.  AbmeiBelung  des  Knochens  rings  um  die  ftußere  Basis  der  Geschwulst ;  die- 
selbe sitst  der  Dura  verschiebbar  auf,  an  einer  Stelle  nur  fester  mit  ihr  Yerwach- 
sen.  Excision  eines  kleinen  Keib  aus  der  Hirnhaut  und  Vereinigung  des  Defekts 
durch  Katgutn&hte.  Nach  Nase,  Bachen  und  linker  Orbita  ragt  der  siemlich  weiche, 
das  Siebbdn  destruirende  Tumor  breit  vor  und  zerspringt  beim  £r6fihen  derselben. 
Vorderer  Gehimlappen  verdr&ngt  und  mit  tiefen  Eindrücken  versehen.  Drainage, 
N&hte  und  komprimirender  Verband.  Heilung  ohne  Eiterung  in  14  Tagen.  Mi- 
kroskopisch wies  die  exstlrpirte  Geschwulst  fast  sflmmtHche  Formen  des  Bindegewe- 
bes auf.  Recidiv  in  Mnigen  Wochen.  Bei  der  abermaligen  Operation  wird 
Sinus  falciformis  superior  unterbunden  und  die  im  gansen  Bereich  der  SchAdeUacke 
mit  vielen  Knoten  durchsetzte  Dura  eaundirt.  Geschwulstmasse  nach  Möglichkeit 
entfernt.    Heilung.    Kecidiv  in  3  Monaten  und  Tod. 

Krämer  (Breslau). 

M.  Zeisal.      £ine  noch   nicht  beschriebene  Geschwulst   der   Sublin- 

gualdrüse. 
(Wiener  med.  Jahrbücher  1881.  Hft.  2.) 

Die  Geschwulst  entwickelte  sich  innerhalb  6  Jahren  sehr  langsam.  Bei  der 
64jahrigen  Pat.  findet  sich  eine  von  der  Innenfläche  der  rechten  UnterkieferkOrper- 
hilfte  beginnende  Geschwulst,  die  rechte  Seite  des  MundhOhlenbodens  ausfüllend. 
Dieselbe  ist  von  normaler  Schleimhaut  bedeckt,  leicht  nach  allen  Richtungen  ver- 
schiebbar, und  kann  auch  von  der  Unterkinngegend  aus  deutlich  durchgefühlt  wer- 
den. Exstirpation  durch  Prof.  Nicoladoni  unter  lister's  Kautelen  mit  einem 
vom  rechten  Unterkieferwinkel  sur  Spina  mentalis  gezogenen  Schnitte.  Tod  am 
vierten  Tage  nach  der  Operation  durch  jauchige  Phlegmone  des  Zellgewebes  der 
rechten  Halsseite.     [Das  nennt  man  Lister'sche  Kautelen.  Redakt. ! ) 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ließ  deutlich  größere  Acini  erkennen ,  welche 
normalem  Drüsengewebe  glichen.  Die  Diagnose  wurde  daher  auf  »Adenom 
der  Unterzungendrfise«  gestellt;  ein  Krebs  derselben  konnte  wegen  des  langsamen 
Wachsthums  der  Geschwulst  und  wegen  der  fehlenden  Infiltration  der  benachbar- 
ten Drüsen  ausgeschlossen  werden.  Haok  (Freiburg  i/B.). 

J.  Bosenbaoh.     Exstirpation  einer  Niere. 

[Berliner  klin.  Wochenschrift  18S2.  No.  5.) 

£s  handelte  sich  hierbei  um  einen  42V2  Jahre  alten  Mann,  der  seit  ca.  6  Jah- 
ren an  Blutungen,  KolikanfUlen,  Abgang  von  kleinen  Steinen  und  Eiterbeimen- 
gung des  Urins  litt,  Erscheinungen,  die  sich  trotz  Aufenthalt  in  Karlsbad  und 
Wildungen  nur  vorübergehend  besserten  und  schließlich  bis  su  Abmagerung,  hek- 
tischem Fieber,  großer  Schmenhaftigkeit  und  lebhaftem  Urindrang  fahrten. 

IHe  Untersuchung  in  Chioroformnarkose  ergab  einen  festen  Tumor  in  der  rech- 
ten Regio  hypogastric,  über  welchen  das  Colon  ascendens  gelagert  war.  Der  trübe, 
saare  Urin  enthielt  keine  Cylinder  und  nur  der  Eiterbeimengung  entsprechende 
Mengen  von  Eiweiß.  Die  stets  rechtsseitigen  Kolikanfllle  und  Unksseitige  Schmers» 
loeigkeit,  das  tempoHbre  Klarsein  des  Urins  und  das  Fehlen  von  Cylindem  glaubte 
Verf.  für  die  Annahme,  dass  die  linke  Niere  gesund  und  die  rechte  nur  Eiter,  aber 
keinen  Urin  mehr  liefere,  verwerthen  lu  können. 

Die  Diagnose  wurde  auf  rechtsseitige  Steinbildung  mit  Nierenvereiterung  ge- 
stellt, und  desshalb  bei  dem  auf  spontane  Heilung  aussichtslosen  Zustande  die  Ex- 
stirpation der  Niere  von  der  Lumbargegend  aus  vorgenommen.  Dem  vertikalen 
musste  wegen  Enge  des  Raumes  ein  horisontaler,  die  Muskulatur  vom  Beckenrande 
lösender  Schnitt  hinzugefügt  werden,  aber  auch  dann  gelang  es  erst  nach  Entlee- 
rung von  Eiter  und  Steinen  aus  der  angeschnittenen  Niere,  letstere  hervorsuziehen. 
Der  Stiel  wurde  doppelt  ligirt,  und  der  an  demselben  befindliche  Rest  der  Niere 
möglichst  gestutzt.  Ein  in  der  Umgebung  der  Niere  befindlicher  Abscess,  so  wie 
das  zurückgelassene  Nierenbecken  wurden  drainirt.  Jodoformverband.  Der  anfftng* 
liehe  Collaps  schwand  allmfthlich,   die  zunächst  geringe  Urinmenge  betrug  schon 
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am  4.  Tage  1760  ccm.  Der  weitere  Verlanf  durch  leichten  Decubitus  wenig  gestört 
Aus  der  Wunde  flose  durch  längere  Zeit  urinöses  Sekret,  nicht  ala  Produkt  der 
zurückgelassenen  Nierenreste,  sondern  rückläufig  aus  der  Blase  durch  den  dilatir- 
ten,  nicht  BchlussfiUiigen  Ureter,  wie  sich  Verf.  durch  Eingießnng  gef&rfoter  Flüs- 
sigkeit überzeugte.  Nach  ca.  4  Monaten  ist  Fat.  im  vollen  Besits  s^er  Kräfte 
bei  geringem  Urindrang.  Doch  enthält  der  Urin  noch  immer  kleine  Mengen  von 
Eiter,  und  ist  die  Fistel  in  der  Nierengegend  noch  nicht  geschlossen,  aber  wenig 
secemirend.  Die  herausgenommene  Niere  läset  einen  starken  Schwund  ihrer  Sab- 
stani  (bis  auf  V2  cm  Dicke),  und  starke  buchtige  Erweiterung  des  Beckens,  welches 
z.  Th.  mit  käseähnlichen  Massen,  z.  Th.  mit  zackigen  Konkrementen  erfüllt  iet, 
sehen.  Die  restirende  Corticalis  und  Marksabstanz  zeigen  das  mikroskopische  Bild 
hochgradiger  bindegewebiger  Entartung,  Kemfärbung  nur  vereinzelt  in  den  Glome- 
rulis  und  gewundenen  Hamkanälchen,  in  den  geraden  etwas  häufiger.  Tuberkeln 
nirgends  aufsufinden.  Janieke  (Breslau;. 

FoisBon.     Rupture   de  Tur^thre,   urethrotomie  externe   avec   cathet^ 

risme  retrograde.     Gu^rison. 
(Bevue  de  Chirurgie  1881.  No.  11.) 

In  Folge  eines  Sturzes  auf  die  Dammgegend  hatte  ein  49jähriger  Mann  eine 
Zerreißung  der  Harnröhre  mit  starkem  Bluterguss  in  der  Dammgegend  acquirixt. 
Das  Uriniren  geschah  tropfenweise;  Urin  mit  Blut  gemischt.  Der  Katheterismus 
gelingt  nicht.  Etwa  1  Monat  nach  dem  Unfall  stockt  die  Urinentleerung  ToUst&n- 
dig,  weaswegen  der  Blasenstich  gemacht  wird.  Eine  3  Wochen  später  unternom- 
mene Urethrotomia  ext.  gelingt  nicht.  14  Tage  später  gelingt  der  Catheterismus 
posterior,  und  nach  Einführen  eines  zweiten  Katheters  durch  das  Orificium  ext.  ure- 
thrae  wird  durch  einen  neuen  Einschnitt  von  außen  das  zwischen  den  beiden  Ka- 
theterspitzen liegende  narbige  Gewebe  getrennt  und  die  Harnröhre  wieder  durch- 
gäng^  gemacht. 

F.  empfiehlt  den  Cath.  post.,  den  er  an  Leichen  vielfach  geübt  hat,  für  alle 
Fälle,  wo  nach  einem  Blasenstich  die  Urethrotomia  ext.  nothwendig  wird,  und  femer 
zur  Ermöglichung  der  Urethrotomie,  wenn  dieselbe  sonst  nicht  gelingt. 

Der  Catheterismus  post.  ist  mit  Hilfe  eines  stark  gekrümmten  Katheters  unter 
Leitung  des  in  den  Mastdarm  eingefOhrten  Fingers  leicht  ausfilhibar. 

Sprengel  (Frankfurt  a/M.j. 

V.  Babes  (Budapest) .     Über  Epithelialgeschwülste  in  Uterusmyomen. 

(Onrosi  hetilap  1881.) 

Bisher  zweifelte  man  an  dem  Vorkommen  isolirter  epithelialer  Neubildung  in- 
mitten der  Muskelsubstanz  oder  eines  Fibromyoms  des  Uterus.  Verf.  beschreibt 
nun  zwei  Fälle  von  Myomen  des  Uterus,  in  deren  Substanz,  yöllig  unabhängig 
Ton  der  Schleimhaut,  epitheliale  Neubildung  entstanden  war. 

Im  ersten  Falle  war  bei  einem  45jährigen  Individuum,  das  in  Folge  von  Me- 
trorrha^en  starb,  neben  kleineren  Myomen  ein  über  faustgroßes  subseröees  im  Fun- 
dus vorhanden ,  in  dessen  Mitte  an  über  walnussgroßer  Stelle]  markiges  CyUnder- 
zellenkarcinom  aufgetreten  war.  Zugleich  waren  kleine  frische  metastatische  Kno- 
ten in  der  Leber  und  an  der  Pleura. 

Der  andere  Fall  betraf  eine  91jährige  Frau,  die  an  Pyothorax,  Pyelitis  und 
Pyelonephritis  calculosa  litt.  Bei  derselben  wurde  außerdem  im  atrophischen  Ute- 
rus, ebenfalls  im  Fundus,  eine  sowohl  nach  außen  als  auch  nach  innen  promini- 
rende,  hühnereigroße  Geschwulst  gefunden.  Dieselbe  bestand  aus  zwei  über  ein- 
ander gelagerten,  durch  eine  dicke  Schicht  koncentrischen  fibro-myomatösen  Gewebes 
eingekapselten,  multilokulärn^ystösen  Neubildungen.  In  der  unteren  größeren 
waren  eine  haselnussgroße  centrale  und  zahlreiche  kleine  periphere,  in  der  kleine- 
ren mehrere  ziemlich  gleichgroße,  vollständig  von  einander  getrennte,  mit  niede- 
rem Cylinderepithel  ausgekleidete,  klare  Flüssigkeit  enthaltende  Cysten,  welche 
allmählich  durch  Vermittlung  ähnlicher  mikroskopischer  Cysten  ins  Kapselgewebe 
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abelgingen.    Die  Kapeelschicht,  ao  vie  eine  darunterliegende  dicke  Utenumuskel* 
Schicht  waren  frei  von  epithelialen  Gebilden. 

Verf.  nimmt  betreffend  die  £ntatehang  dieser  Neubildungen  an,  daas  in  einer 
frühen  embryonalen  Epoche  Epithel  wahrscheinlich  zuglj^ch  mit  abnormen  Kei- 
men von  Muskelgewebe  zwischen  die  normale  Muskelanlage  des  Uterus  gelangt 
sei.  Den  eisten  Grund  der  Geschwulstbildung  sieht  Verf.  aber  in  einer  Abnormi- 
tät des  primitiTen  Planes  des  Organismus,  welcher  sich  vom  Ei  an  erhftlt  und  in 
Geschwulstbildung  zum  Ausdruck  gelangt.  Zugleich  glaubt  Verf.,  dass  auch  die 
Anpassungsfähigkeit  embryonaler  Gewebe  an  äußere  Verhältnisse  Heterotypien 
und  deren  GeechwQlste  bergen  könne.  Haberem  (Pest). 

KnowBley  Thomton.     Papilloma  -^  bearing  ovarian  cyste.   Samaritan 

Free  Hospital  for  women  and  children. 

(Med.  Times  and  Gazette  toI.  I.  1881.  No.  1599.  p.  213  und  No.  1616.  p.  673.) 

Verf.  bat  aus  den  veröffentlichten  Operationstabellen  Fälle  susammengestellti 
UD  Gruppen  zusammengehöriger  Erkrankungen  in  Beaug  auf  Pathologie,  Diagnose, 
Prognose  und  Behandlung  zu  charakterisiren.  Die  Fälle  haben  so  großes  AUge- 
meininteresse,  dass  eine  kurze  Mittheilung  zweckmäßig  erscheint. 

1)  Geplatzte  Ovariencyste,  Ovariotomie ;  keine  Infektion  des  Peritoneums.  Eine 
35jährige  Frau  hat  seit  3  Jahren  nach  einer  Geburt  Stärkerwerden  des  Leibes  be- 
merkt. Es  üand  sich  freie  Flüssigkeit  im  Peritoneum,  welche  einen  solideren  Kör- 
per umgab.  Auf  die  Diagnose  einer  geplatzten  Ovarialcyste  wurde  durch  Ovarioto- 
mie ein  Cystom  entfernt  mit  vielen  kleinen,  harten  Papillomen  an  der  Innenwand. 
Gate  Heilung.     Das  Peritoneum  zeigte  keine  papillomatöse  Infektion. 

2)  Gutartige  Infektion  des  Peritoneums.  Ein  Ovarialtumor  platzt,  als  Pat. 
nach  läuft,  um  eine  Thar  zu  öffnen.  Keine  subjektiven  Symptome.  Operation  vor- 
läufig verweigert.  Nach  3  Wochen  wird  ein  Tumor  im  Douglas'schen  Baume  kon- 
•tatirt,  welcher  sich  vergrößert,  während  weitere  Zeichen  von  Peritonealinfektion 
auftreten,  und  das  Befinden  schlechter  wird.  Ovariotomie  2  Monate  nach  der  Rup- 
tur. Das  Peritoneum  zeigt  sich  mit  Papillomen  dicht  übersäet  (nähere  Beschrei- 
bung: Transactions  of  the  pathalog.  Society,  vol.  XXVIII.  p.  189).  Gute  Gene- 
lung.  Pat  wurde  seitdem  jedes  Jahr  untersucht,  und  zuletzt  konnte  von  den  sonst 
gut  zu  fühlenden  Papillomen  nichts  mehr  entdeckt  werden. 

3)  Recidiv  in  der  Narbe.  Schwierige,  2  Stunden  lang  dauernde  Ovariotomie 
bei  eber  38jährigen  Pat.  mit  rasch  gewachsenem  Tumor.  Entfernung  beider  in 
one  Masse  verschmolzener,  überall  adhärenter  Ovarien.  Drainage,  Fixirung  des 
Stiels  in  der  Wunde ;  gute  Heilung,  doch  bleibt  eine  granulirende  Stelle  am  Stiele. 
IVs  ^&hr  später  entstand  nach  einem  Stoß  gegen  den  Leib  eine  Kothfistel,  aus 
welcher  dann  papillomatöse  Massen  wucherten.  2  Jahr  später  Tod  an  Tetanus 
nach  einer  Operation  des  Kecidivs,  welches  aus  einer  drüsigen  Neubildung  bestand, 
denen  in  Ovarialcystomen  ganz  gleichend. 

4)  Recidiv  in  den  Lumbardrüsen.  Bei  einer  38j ährigen  Pat.  mit  rasch  wachsen- 
der Cyste  wurde  die  Diagnose  auf  maligne  Neubildung  gestellt.  Bei  der  Ovario- 
tomie waren  ausgiebige  Verwachsungen  zu  lösen;  im  Stiel  waren  viele  sarkomatöse 
Knoten  und  gingen  so  nahe  an  den  Uterus  hinan,  dass  nach  sicherer  Entfernung 
die  Ligatur  knapp  zu  machen  war.  Guter  Erfolg.  2  Jahre  später  trat  ein  unregel- 
oAfiiger  Tumor  unter  der  Leber  auf,  welcher  im  Bereich  der  Biacalgef&ße  Cirkula- 
tionutörungen  verursachte.  Die  Obduktion  zeigte,  dass  dieser  Tumor  ein  Becidiv 
in  den  Retroperitonealdrüsen  war ;  auch  in  Leber  und  Pleuren  saßen  sekundäre 
Geschwülste.    Der  Stiel  des  entfernten  Ovarium  war  frei. 

Th.  unterscheidet  die  harten,  weißen,  warzigen  Wucherungen  von  den  weichen, 
rothen,  fleischigen.  Erstere  findet  man  häufig  auch  in  einfachen  Cysten.  Wenn 
sie  bei  einer  Punktion  oder  beim  Platzen  eines  Sackes  in  das  Peritoneum  gerathen, 
io  inficiren  sie  dasselbe  entweder  nicht,  oder,  wenn  dies  doch  der  Fall  ist,  nicht 
in  nudigner  Weise.  Vielmehr  verschwinden  die  Neubildungen  aus  dem  Peritoneum 
oft,  nachdem  sie  sich  mit  verkalkendem  Knorpel  bedeckt  haben.    Die  fungösen 
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Wacherungen  fahren  zu  maligner  Aligemänerkrankung.  Die  mikroskopische  Un- 
terBuchung  der  OTarialflfissigkeit  giebt  keinen  Anhalt  zur  Unterscheidung,  doch 
sind  maligne  Cystome  liemlidi  selten.  Von  200  erfolgreich  Ovariotomirten  starben 
4  an  malignen  Recidiven. 

5)  Ruptur  der  Cysten  beider  Ovarien  mit  PentoBealinfektion.  Bei  einer  33jSh« 
rigen  Fat.  wurde  bei  der  Diagnose  einer  vor  9  Monaten  stattgehabten  Ruptur 
Ovariotomie  gemacht.  Die  Ruptur  hatte  bei  beiden  Ovarien  ststtgefdnden.  I>ie 
Cysten  adhftrirten  reichlich  an  Blase,  Uterus  etc.  Das  Peritoneum  war  überall 
mit  sago-Shnlichen  Stippchen  besetzt,  welche  die  stattgehabte  Infektion  beieudb- 
nen.  Entfernung  beider  Ovarien  mit  Stielversenkung  (Seidenligatur).  Auch  wrar- 
den  einige  schon  größere,  gestielte  Papillome  entfernt.  4  Jahre  nach  der  Opera- 
tion wurde  volle  Gesundheit  und  Verschwinden  der  Papillome  konstatirt. 

6)  Ruptur  der  Cyste,  Infektion  dea  Peritoneum.  Ovariotomie.  Konoeption. 
Ovarotomie  etwa  ein  Jahr  nach  der  Ruptur.  Das  ganze  Peritoneum  war  mit  klei- 
nen, harten  Papillomen  bes&t.  Die  dickwandige  Cyste  fand  sich  inwendig  mit  eben 
denselben  Papillomen  besetzt,  und  eine  Anzahl  kleinerer  Cysten  an  ihrer  Basis  ent- 
hielten eben  solche.  Pat.  befindet  sich  bis  jetzt  wohl  und  ist  inzwischen  von  einem 
gesunden  Knaben  natarUeh  entbunden  worden. 

7)  Papillomcyste.  Äußeres  Papillom  am  anderen  Ovarium.  Die  Ovariotomie 
brachte  links  eine  große  Cyste  zu  Tage  mit  fleischigen,  inneren  Papillomen.  Ein 
auf  dem  rechten,  breiten  Mutterbande  aufsitzendes  Papillom  wurde  entfernt;  ein 
im  Douglas  sitzendes  konnte  nicht  entfernt  werden.  Nach  einem  Jahre  fühlte  num 
zwei  Knoten  im  kleinen  Becken;  der  eine  offenbar  mit  dem  sitzengelassenen  Pa- 
pillome identisch,  aber  entschieden  geschrumpft.  2  Jahre  nachher  völlige  Gesund- 
heit.   Die  Knötchen  waren  nicht  gewachsen.  BogeDbaeh  (Göttingen). 

Bernhardt  und  Trelbel.     Ein  Fall  von   (sekundärer)  Nerveunaht  am 

Nervus  ulnaris. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1881.  No.  46.) 

Der  mitgetheilte  Fall  betrifft  einen  27jährigen  Mann,  welcher  4  Monafee  vor- 
her eine  Verletzung  am  rechten  Vorderarm  an  der  Volar-  und  Ulnarseite  dessel- 
ben, etwa  4  Querfinger  breit  oberhalb  des  Handgelenks  erlitten  hatte  und  seitdem 
über  Schmerzen  in  der  querverlaufenden  Narbe  klagte.  Der  kleine  Finger  und 
zum  Theil  auch  der  abgemagerte  Kleinfingerballen  waren  völlig  unempfindlich ;  die 
Streckung  der  in  Krallenstellung  stehenden  Finger  in  ihren  Mittel-  und  Nagel- 
phalangen gelang  nur  mangelhaft.  Die  Muskulatur  des  Kleinfingerballens  und 
sämmtlicher  Zwischenknochenmuskeln  verhielt  sich  gegen  elektrische  Reizung  £sst 
reaktionslos ;  von  Zeit  zu  Zeit  schössen  an  der  Kuppe  des  kleinen  Fingers  auf  der 
Volarseite,  aber  auch  am  Mittelglied  auf  der  Rückseite  kleinere  und  größere,  mit 
serösem,  sanguinoleütem  Inhalt  gefüllte  Blasen  auf,  welche  platzend  geschwürig 
bloßgelegte,  jedoch  bald  wieder  benarbende,  empfindungslose  Coriumstellen  hinter- 
ließen. In  Folge  der  Erfolglosigkeit  einer  elektrischen  Behandlung  wurde  ca. 
4  Monate  nach  der  stattgehabten  Verletzung  die  Narbe  senkrecht  durchschnitten 
und  nach  Excision  des  narbigen  Zwischengewebes  am  Nv.  ulnaris  das  periphere  und 
centrale  Ende  des  letzteren  durch  Katgutnähte  vereinigt,  ohne  dass  jedoch  nach 
erfolgter  primärer  Heilung  in  den  Verhältnissen  der  Sensibilität  und  Motilität  an 
der  rechten  Hand  irgend  welche  Veränderung  eingetreten  wäre;  allerdings  hat  sich 
nur  noch  einmal  später  eine  Blase  an  der  Rückseite  des  kleinen  Fingers  gezeigt. 

Kramer  (Breslau). 

Hugo  Sohmid  (Budapest).  Über  doppelseitige  Exartikulationen  und 
Amputationen  am  Fuße.     Aus  der  Prof.  Lumniczer'schen  Klinik. 

(Separatabdruck  aus  d.  Orvosi  hetilap  1881.) 

Bei  4  Arbeitern  mit  Gangrän  beider  Füße  nach  Erfrierung  wurden  an  der  ge- 
nannten Klinik  im  Winter  1879/80  die  an  beiden  Extremitäten  am  selben  Tage  ge- 
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machten  Exartikulationen  und  Amputationen  in  ▼erschiedener  Weite  behandelt. 
Die  Wunde  des  einen  Fußes  nach  Liater-Volkmann's  Grundsätzen,  die  des 
anderen,  um  Karbolintoxikation  lu  T^meiden,  mit  Salicylsäure  desinficirt  und  ein- 
fisch  mit  lOXigo'  Salicylwatte  Terbunden. 

1}  27jfthiiger  Arbeiter.  Rechts  Amputation  im  imteren  Drittel  des  Unterschen- 
kels. Lister.  Vollständige  Heilung  nach  10  Tagen.  Links  Chopart.  Sallcylver- 
bsnd.    Eiterung.    Heilungsdauer  Über  4  Wochen. 

2)  39jähriger  Tagdöhner.  Doppelseitige  Ezartikulation  nach  Ohopart.  ^ne 
idion  vor  der  Qparattoa  bestehende  Sehnenscheidenentsündung  Tersftgert  di»  Hei- 
lang des  nach  Lister  behandelten  Fußes. 

3)  25  Jahre  alter  Tagelöhner.  Rechts  Lisfranc.  Lister.  Rasche  Vemarbung. 
Links  Amputation  der  Metatarsalknochen.  Salicylverband.  Profuse,  lange  dauernde 
Eiterung. 

4)  26jfthriger  Arbeiter.  Rechts  Amputation  der  Metatarsalknochen.  Salicylwatte- 
rerband.  Eiterung.  Sehnenaoheidenentsflndung.  Links  Amputation  der  Metatar- 
salknochen der  großen  und  kleinen  Zehe.  Eiiartikulation  im  Metatarsophalangeal- 
gelenk  der  3  anderen  Zehen.    Lister.    Heilung  in  6  Tagen. 

Seh.  weist  auf  die  Torzüglichen  Resultate  hin,  die  auf  der  Lumnicz  er 'sehen 
Klinik  nach  Chopart'schen  Exartikulationen  gewonnen  werden.  Von  besonderem 
Interesse  ist  Fall  2,  bei  dem  die  erwähnte  Operation  an  beiden  Fflßen  gemacht 
müde  und  der  nach  vollendeter  Heilung  ohne  Stock  herumlief,  und  selbst  die 
Kranken  mit  Sicherheit  herumtrug.  Nur  weil  er  bei  ganz  unbeweglichem  Gerade- 
stehen leicht  schwankte,  wurden  ihm  die  bekannten  Prothesen  angelegt. 

HAliereni  (Pest). 

L.  Pets.    Über  Fhosphorperiostitis  und  Phosphomekrose. 

Vortrag,  gehalten  in  der  k.  Gesellschaft  der  Ärzte  in  Budapest,  am  19.  M&rz  1881. 

(Orvosi  hetilap  1881.) 

Bezüglich  der  Qualit&t  des  delet&r  wirkenden  Stoffes  bekennt  sich  Verf.  als 
Anhänger  Balogh's  (Comment.  d.  ung.  Pharmakopie),  nach  welchem  die  delet&re 
Wirkung  weniger  den  Verbindungen  des  Phosphors  als  dem  reinen  Phosphor  selbst 
SQzuschreiben  sei.  Der  therapeutische  Eingriff  soll,  auch  nach  seinen  klinischen 
Erfahrungen,  wenigstens  bis  zur  partiellen  Sequestration  des  nekrotischen  Knochens 
Terschoben  werden.  In  den  17  Fällen,  die  seit  1874  an  den  3  chirurgischen  Ab- 
theilungen des  städtischen  Spitals  St.  Bochus  cur  Behandlung  kamen,  war  9mal 
der  Oberkiefer,  6mal  der  Unterkiefer  Sitz  der  Erkrankung;  in  2  Fällen  nicht 
emirbar.  OperatiTer  Eingriff  nur  in  5  Fällen,  von  denen  geheilt  3,  ungeheilt  1, 
gestorben  1.  Gesammtmortalität  5  (dayon  bei  4  der  Oberkiefer  erkrankt  gewesen). 
Die  hohe  Mortalität  der  gesammten  Fälle  (27,9X)  war  wohl  durch  den  desolaten 
allgemeinen  Zustand  der  ZündhOlzchenfabrikarbttter  bedingt. 

Verf.  erwähnt  auch  einen  von  Lumniczer  beobachteten  Fall,  bei  welchem 
sich  der  in  tote  nekrotische  Unterkiefer  nach  außen  durch  die  Weichtheile  hindurch- 
bohrte. 

P.  liefert  den  Beweis,  dass  diese  Erkrankung  in  den  Budapester  Fabriken 
immer  größere  Dimensionen  annimmt. 

Endlich  demonstrirt  er  2  Kranke  aus  der  zweiten  chirurgischen  Abtheilung  des 
genannten  Spitals.  Ein  27jährige8  Mädchen  im  Initialstadium  der  Krankheit; 
Periostitis  des  Unterkiefers,  bei  welcher  auf  Jodsalbe,  Jodkalitherapie  Nachlassen 
der  quälenden  Schmerzen  und  stetige  Zurückbüdung  der  beträchtlichen  Sohwellung 
des  Knochens  erfolgte«  Der  24jährige  Arbeiter  zeigt  vollständige  Regeneration  des 
Unterkieferkörpers  nach  Totalnekrose.  Kaubewegungen  vollständig  frei.  Künst- 
liches Gebiss.  Ein  Verzeichnis  der  einschlägigen  deutschen  Litteratur  vervollstän- 
digt die  Arbeit.  Haberern  (Pest). 
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Jodoformvei'giftuiig  und  die  Bedeutung  des  Jodofonn 

für  die  Wundbehandlung. 

Von 
Prof.  Dr.  Kocher  in  Bern. 

Auf  die  übermäßigen  Lobpreisungen  des  Jodofonn  als  Mittel  zur 
antiseptischen  Wundbehandlung  ist  eine  Reaktion  erfolgt,  wie  kaum 
bei  einem  anderen  Mittel  in  so  kurzer  Zeit.  Wenn  König  im  De- 
cember  1881  behaupten  konnte,  dass  seit  Einführung  des  Lister' sehen 
Verfahrens  keine  Neuerung  in  der  Wundbehandlung  auch  nur  an- 
nähernd eine  solche  Bedeutung  gewinnen  werde,  wie  die  Verwendung 
des  Jodoform  als  Antisepticum,  so  muss  derselbe  Autor  schon  weni- 
ger als  3  Monate  später  erklären,  dass  es  nicht  mehr  erlaubt  sei,  das 
Jodoform  als  allgemeines  Antisepticum  auch  bei  großen  Operationen 
zu  empfehlen. 

Während  V.  Mosetig-Moorhof  in  seinem  am  31.  Januar  1882  er- 
schienenen klinischen  Vortrag  (Volk  ma  n  n  's  Samndung  No.  2 1 1 )  in  Aus- 
sicht steUt,  dass  der  Ton  ihm  dem  Jodoform  angestimmte  Lobes-Chpral 
bald  in  der  ganzen  Welt  erklingen  werde,  erklärt  es  Max  Schede  (Gen- 
tralblatt f.  Chir.  1882  Jan.  21)  für  gänzlich  unstatthaft,  größere  frische 
Wunden  mit  Jodoform  auszufüllen.  Ich  muss  aufrichtig  gestehen, 
dass  mir  von  vom  herein  der  verschiedene  Standpunkt  aufgefallen  ist, 
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den  man  in  der  Jodoformfirage  eingenommen  hat  im  Gegensatz  zu 
Lister^  als  er  die  Earbolbehandlung  einführte.  List  er  hat  jeder- 
zeit den  Hauptwerth  nicht  auf  ein  einzelnes  Mittel^  sondern  auf  ein 
Princip,  eine  Methode  gelegt^  beim  Jodoform  aber  sollte  auf  einmal 
die  Fanacee  gegen  alle  Übel  in  einem  Medikament  gefunden  sein. 
Zwar  dürfte  es  billig  auffallen,  dass  die  größere  Zahl  der  Chirurgen 
trotz  der  unübertrefflichen  Leistungen  des  Jodoform  stets  noch  daran 
festhielt,  »selbstverständlich«  bei  den  Operationen  alle  antiseptischen 
Kautelen  in  Anwendung  zu  ziehen.  Nur  Mosetig  selber  ist  in  dieser 
Beziehung  konsequenter  und  scheut  sich  nicht,  die  Wunden  mit  ge- 
wöhnlichem Wasser  zu  berieseln,  d.  h.  zu  inficiren,  im  Vertrauen  auf 
die  antiseptische  Kraft  des  Jodoform.  Die  Fälle,  bei  denen  gleich- 
zeitig gelistert  wird  bei  der  Operation,  haben  für  die  Beurtheilung 
der  Frage  kaum  halben  Werth«  Es  ist  von  keiner  Seite  nachgewie- 
sen, dass  für  Wunden,  welche  eine  H^lung  per  primam  zulassen, 
der  Jodoformverband  gleioh  gute,  geschweige  denn  bessere  Resultate 
erziele,  als  die  anderen  antiseptischen  Verbände,  z.  B.  der  regelrechte 
Listerverband;  vielmehr  ergiebt  sich  schon  aus  der  Warnung  von 
Mikulicz,  welchem  das  Hauptverdienst  für  die  rasche  Bekanntwer- 
dung  des  Jodoform  zukommt,  im  Centralbl.  f.  Chir.  1882  No.  1: 
tiDie  Versuche,  die  Karbolirrigationen  und  andere  antiseptische  Kau- 
telen bei  der  Jodoformbebandlong  wegzulassen,  haben  auf  Billroth's 
Klinik  zu  keinem  befriedigenden  Resultate  geführta  —  aus  dieser 
Warnung  ergiebt  sich,  dass  Jodoform  weniger  leistet,  als  der 
Listerverband. 

Wenn  die  Jodoformbehandlung  berechtigte  Anerkennung  gefun- 
den hat,  so  hat  sie  dieselbe  nur  erlangt  bei  gleichzeitig  benutzter, 
wenn  auch  mehr  oder  weniger  modificirter  offener  Wundbeh and* 
lung.  Man  hat  dabei  viel  zu  sehr  übersehen,  was  die  letztere  au  und 
für  sich  geleistet  hat  und  ganz  besonders  in  Verbindung  mit  der  An- 
tisepsis zu  leisten  berufen  ist.  Ein  guter  Theil  der  dem  Jodoform 
zugeschriebenen  Verdienste  kommt  der  offenen  Wundbehandlung  als 
solcher  zu.  Wir  sind  mehrfach  geradezu  erstaunt  gewesen,  zu  sehen, 
wie  rapide  die  Heilung  tiefer  Wunden,  welche  ganz  offen  blieben, 
bei  korrekter  Antisepsis  erfolgte.  Dadurch,  dass  man  die  Wunden 
mit  einem  nahezu  unlöslichen  oder  wenig  löslichen  Pulver  in  ganzer 
Ausdehnung  bestreut^  verhindert  man  Verklebung  und  dadurch 
Verhaltung  der  Sekrete,  und  wenn  durch  mangelnde  oder  halbe  Naht 
der  Ausfluss  nach  außen  freigegeben  ist,  so  hat  man  alle  Vortheile 
einer  gründlichen  Ausstopfung  der  Wunde  mit  Karbolkrüll  oder  ana- 
logen Stoffen.  Ganz  besonders  bei  Höhlenwunden  im  engeren  Sinn 
und  bei  Fisteln  kommt  diese  Verhütung  oberflächlicher  Verklebung 
in  Betracht,  indem  sich  dieselbe  durch  die  Stabchen,  welche  man  so 
bequem  einfuhren  kann,  sehr  viel  einfacher  erzielen  lässt^  als  durch 
die  bisher  üblichen  Mittel.  Schon  damit  ist  ein  Stück  der  angeb- 
lichen antituberkulösen  Wirksamkeit  des  Mittels  erklärt. 

Außer  der  Benutzung  der  Vortheile  der  offenen  Wundbehandlung 
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ist  es  aber  allerdings  noch  ein  anderer  Faktor,  welcher  beiMosetig's 
Jodoformbehandlung  in  Betracht  kommt,  und  in  diesem  scheint  mir  das 
Verdienst  von  Mosetig's  NeueruDg  zu  liegen,  obschon  der  Erfinder 
aus  lauter  Begeisterung  für  das  Jodoform  selber  sich  diesen  Fortschritt 
in  der  Methodik  nicht  klar  gelegt  zu  haben  scheint.    Czerny  ^  hat  auf 
den  bleibenden  Nutzen  von  Mosetig's  Neuerung  in  diesem  Sinne  auf- 
merksam gemacht.    Er  liegt  darin,  dass  die  Chirurgen  sich  überzeugen 
konnten,  dass  ein  verhältnismäBig  recht  schwaches  Antisepticum  von 
Nöthen  ist,   um   mit  Sicherheit  eine  Wunde  aseptisch   zu  erhalten, 
vorausgesetzt,    dass   demselben    eine    länger    dauernde  Nachwirkung 
gesichert  wird.     Dass  schwache  Antiseptica  unter  günstigen  Verhält- 
nissen für  Primaheilung  genügen,  haben  wir  durch  unsere  Beobach- 
tungen und  Versuche  mit  sehr  schwachen  Chlorzinklösungen  bewie- 
aen  (Volkmann's  klin.    Vorträge),  aber  aus  dem  Jodoform  verband 
sehen  wir,   dass  schwache  Antiseptica  auf  die  Dauer  Asepsis  selbst 
der  größten  und  komplicirtesten  Wunden  sichern   können,   wenn  sie 
in  permanentem  Kontakt  mit  der  ganzen  Oberfläche  letzterer  erhalten 
werden.     Wir  haben  dies  zwar  schon  von  den  permanenten  Irriga- 
tionen her  gewusst,   dass   selbst  schwache  Salicyllösungen  z.  B.  ge- 
nügen, um   ausgedehnte  Wunden   aseptisch  heilen  zu  lassen.     Aber 
Ho  setig  hat  uns  gezeigt,  dass  auf  unvergleichlich  bequemere  Weise 
derselbe  Erfolg  durch  ein  wenig  lösliches  Medikament  in  Pulverform 
sich  erreichen  lässt.     Dass  das  Jodoform  zu  den  schwachen  Anti- 
aepticis  gehört,    scheint   genügend   sicher  gestellt.     Schon  Miku- 
licz hat  in  seinen  Versuchen  (mitgetheilt  am  Chirurgenkongress  1881) 
dargethan,  dass  selbst  große  Quanta  Jodoformpulver  die  Fäulnis  nicht 
auf  die  Dauer  zu  verhüten  vermögen.    Fischer^  hat  eben&lls  gefun- 
den, dass  nach  wenigen  Tagen  schon  die  Pankreasfäulnis  trotz  Jodo- 
form eintritt,  und  noch  entschiedenere  Besultate  über  die  sehr  gerin- 
gen antiseptischen  Eigenschaften  des  Mittels  exgeben  Versuche,  welche 
g^enw&rtig   im    Laboratorium    von  Prof.   Nencky    hier    angestellt 
und  wohl  bald  zur  Veröffentlichung  gelangen  werden.     Diese  ThatF- 
Sache,   dass  man   durch  ein  verhältnismäBig  recht  schwa- 
ches Antisepticum  in  einfachster  Anwendungsform  eine 
Wunde  sicher  und  dauernd  aseptisch  erhalten  kann,  wenn 
man   dasselbe  in   Form  eines  schwer  löslichen   und    die 
Wundoberfläche  nicht  irritirenden  Präparates  anwendet, 
ist  als  der  bleibende  Gewinn  der  Mosetig'schen  Behandlungsmethode 
zu  betrachten.     Darin   finden   wir  auch  die  Erklärung  des  anderen 
Theils   der   vermnthlichen    »antituberkulösen«  Wirkung    des  Mittels. 
Bei  Fisteln  und  Knochenleiden,  wo  nothwendig  eine  längere  Zeit  zur 
Ausheilung  per  secundam  verstreichen  muss,  kann  kein  leichtlösliches 
Mittel  in  dieser  konstanten  und  konsequenten  Weise  antiseptisch  auf 

1  Czerny,  Beiträge   zur  JodoformTergiftiing ,    Wiener   med.  Wochenschrift 
1882.  No.  6  u.  7. 

2  Fischer,  Untersuchungen  über  das  NaphthaliUi  Berl.  klin.  Wochenschrift 
1882.  No.  8  u.  9. 

14» 
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die  ganze  Wundinnenfläche  wirken,  wie  Jodoformpulver.  Zu  unter- 
suchen bleibt,  in  welchem  Maße  die  von  der  Antisepsis  unabhängige^ 
die  Wundsekretion  vermindernde  Wirkung  des  Jodoform  im  Spiele  ist. 
Wir  werden  uns  darüber  in  einer  zweiten  Mittheilung  aussprechen. 

Auf  der  anderen  Seite  aber  ist  es  unleugbar,  dass  schon  jetzt 
Thatsachen  genug  vorliegen,  welche  es  mehr  als  wünschenswerth  er- 
scheinen lassen,  dass  das  Jodoform  selber  so  rasch  wie  mög- 
lich wieder  aus  der  chirurgischen  Therapie  verschwinde. 

Zu  den  von  König*,  gesammelten  und  den  von  Czerny, 
Henry,  Schede,  Hoeftmann,  Podrazky,  Küster  publicirten 
Vergiftungsfällen  fügen  wir  einige  eigene  Beobachtungen  hinzu  in  der 
Hofihung,  beizutragen  zu  der  Erkenntnis,  dass  die  Gefahren  der  Jo- 
doformbehandlung bei  Weitem  größer  sind,  als  von  ihren  Anhängern 
zugegeben  wird.  Wir  hoffen  später  darzuthun,  dass  es  nicht  so  schwer 
ist,  einen  Ersatz  für  das  Jodoform  zu  finden. 

Wir  haben,  seit  wir  Jodoform  zur  Behandlung  frischer  Wunden 
benutzen,  23  Jodoformintoxikationsfalle  notirt,  von  welchen  einzelne 
der  schwersten  erst  nachträglich  als  solche  erkannt  wurden,  als  wir 
überhaupt  von  den  bedenklichen  toxischen  Wirkungen  dieses  Mittels 
die  bestimmte  Überzeugung  erlangt  hatten. 

Was  die  leichteren  Fälle  anlangt,  so  haben  wir  der  von  den  oben 
genannten  Autoren  geschilderten  Symptomengruppe  wenig  Neues  hin- 
zuzufügen. Das  Hauptsymptom  ist  eine  große  Aufregung,  welche 
sich  tagüber  in  Weinerlichkeit  und  Empfindlichkeit  bei  Kindern, 
in  oft  unziemlichen  Schimpfereien  bei  sonst  anständigen  Erwachsenen 
kundgiebt,  in  viel  intensiverer  Weise  aber  Nachts  auftritt  in  Form 
von  absoluter  Schlaflosigkeit,  heftigem  Aufschreien,  Hin- 
und  Herwerfen  im  Bett  und  Unruhe  jeder  Art.  Schede  hat  diese 
geringeren  Grade  am  öftesten  gesehen;  wir  haben  sie  ebenfalls  recht 
oft  gesehen,  und  es  fehlt  nur  die  Erklärung,  warum  nach  Hoeftmann 
in  der  Klinik  von  Schönborn  zwar  schwere,  aber  gar  keine  dieser 
leichteren  Fälle  zur  Beobachtung  gekommen  sind. 

Schon  durchaus  nicht  mehr  sind  diejenigen  Fälle  zu  den  leichten 
zu  rechnen,  bei  denen  die  Fat.  Nachts  das  'Bett  verlassen, 
Sinnestäuschungen  bekommen  und  von  Verfolgungswahn 
befallen  werden.  Ein  Fat.,  ein  älterer  Mann,  welchem  wir  wegen 
Karcinom  die  Orbita  ausgeräumt  hatten,  und  dessen  Wunde  einen 
tadellos  aseptischen  Verlauf  durchmachte  bei  Bestreuung  mit  Jodoform 
und  offener  Behandlung,  stürzte  sich  in  einem  derartigen  Anfalle 
durchs  Fenster  und  blieb  todt  liegen.  Er  hatte  schon  einige  Nächte 
vorher  das  Bett  Nachts  verlassen  und  hatte  neben  einer  auffalligen 
Verstimmung  Zeichen  geistiger  Störung  (ohne  Fieber]  gezeigt. 

Bei  einem  anderen  sehr  kräftigen,  älteren  Bauersmann,  welchem 
ein  ausgedehntes,  bis  in  den  Cucullaris  reichendes  Hautkarcinom  des 
Rückens  exstirpirt  war,  traten  ganz  allmählich,    während  er  vorher 
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ein  ganz  ventandiger  Mann  gewesen  war^  Zeichen  geistiger  Störung 
ein.  Wir  kannten  damals  die  Beziehung  letzterer  zu^  dem  Jodoform 
noch  nicht.  Pat.  wurde  mit  granulirender  Wunde  nach  Hause  ent- 
lassen imd  bis  zur  vollkommenen  Heilung  der  Wunde  mit  Jodoform 
behandelt.  Erst  einige  Wochen  nach  völliger  Vemarbung  ging  die 
letzte  Spur  geistiger  Störung  vorüber^  und  nun  machte  der  Pat.  die  un- 
liebsame Entdeckung,  dass  er  in  der  verflossenen  Zeit  einige  Unter- 
schriften gegeben  hatte,  welche  für  ihn  einen  Verlust  von  etwa 
10  000  Franken  zur  Folge  hatten.     Eine  theure  Jodoformkur  1 

Dass  das  Jodoform  au  den  Störungen  Schuld  ist,  konnten  wir 
mit  aller  Bestimmtheit  in  Fällen  sehen,  wo  wir  bei  längerer  Dauer 
der  Wundheilung  das  Jodoform  bald  in  Anwendung  zogen,  bald 
wieder  weglieBen.  Bei  einer  Hysterotomirten ,  bei  welcher  ein  sehr 
dicker  Stiel  in  die  Klammer  gefasst  war,  und  der  Stumpf  sehr  langsam 
durch  Ghranulation  vernarbte ,  traten  Zeichen  von  Melancholie  ein : 
die  Pat.  kam  in  eine  traurige,  weinerliche  Stimmung,  glaubte  sich 
verloren,  wollte  absolut  und  sofort  nach  Hause  reisen.  Blieb  das  Jodo- 
form von  der  relativ  kleinen  Wundfläche  weg,  so  trat  besserer  Schlaf 
ein,  und  Pat.  wurde  wieder  verständig  binnen  1 — 2  Tagen.  Wurde 
wiederum  Jodoform  gebraucht,  so  traten  sofort  wieder  die  Geistes- 
störungen, namentlich  Heimweh  intensiven  Grades  auf. 

Schlimmer  sind  die  Symptome  der  völligen  Gedächtnisschwäche 
und  der  Sprachstörungen.  Einer  jüngeren  kräftigen  Pat.  war 
wegen  Mediastinalfistel  die  Resektion  des  größten  Theiles  des  Sternum 
gemacht.  Der  Wundverlauf  war  tadellos  aseptisch ,  ohne  Fieber. 
Aber  nach  2V2WÖchentlicher  Anwendung  des  Jodoformpulvers,  trat 
Anfr^ung  ein  und  Schlaflosigkeit.  Pat.  kannte  ihre  Umgebung  nicht 
mehr,  spazierte  Nachts  im  Zimmer  umher  und  konnte  schliefilich  nur 
noch  einige  wenige  Worte  lallend  hervorbringen,  so  dass  sie  auf 
Fragen  der  verschiedensten  Art  stets  dasselbe  Wort  zum  Besten 
gab  —  eine  völlige  Aphasie.  Nach  Weglassen  des  Jodoform 
besserte  sich  der  Zustand  in  ca.  8  Tagen,  und  die  Pat.  war  wieder 
bei  vollständig  klarem  Bewusstsein,  aller  ihrer  Sinne  und  Funktionen 
mächtig. 

Sinnestäuschungen  mit  Tobsucht  beobachteten  wir  bei 
einem  Pat.  mit  Excision  eines  karcinomatösen  Rectum.  Der  Pat. 
machte  einen  fürchterlichen  Skandal,  stürmte  des  Nachts  im  Hause 
nmher,  in  die  Zimmer  der  anderen  Kranken  herein  und  wurde  nach 
Hause  evakuirt,  weil  wir  glaubten,  es  sei  eine  plötzliche  Manie  bei 
ihm  eingetreten.  Die  nach  Heilung,  der  Wunde  eingetretene  völlige 
Besserung  und  die  zahlreichen  Erfahrungen,  die  wir  in  anderen  Fällen 
machen  konnten,  belehrten  uns  nachträglich  über  die  Natur  seiner 
maniakalischen  Anfälle. 

Ganz  schwer  sind  die  Fälle,  wo  völliger  Bewusstseinsver- 
lust  eintritt,  entweder  noch  mit  Unruhe,  heftigem  Schreien,  auch 
hier  wieder  oft  anhaltend  derselben  Worte,  oder,  was  noch  schlimmer 
ist^  ohne  derartige  maniakalische  Zufalle.     Dabei  scheint,  in  unseren 
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Beobachtungen^  wie  in  denjenigen  der  Autoren,  Nahrungever- 
weigerung  Regel  zu  sein.  Die  Pat.  wollen  gar  nichts  zu  sich 
nehmen,  auch  keinen  Tropfen  Flüssigkeit,  schlucken  auch  in  den 
schwersten  Fällen  nicht,  wenn  man  ihnen  dieselbe  kaffeelöffel- 
weise in  den  Mund  träufelt.  Dabei  kann  Üb ligkeit  mit  beständigen 
Würgbewegungen  vorhanden  sein^  wie  in  einem  der  unten  er- 
wähnten Fälle.  Urinretention  macht  die  Anwendung  des  Ka- 
theters nothwendig.  Steifigkeit  und  Kontrakturen  der  Arme,  weniger 
der  Beine,  wechselnd^  vorübergehend,  in  geringem  Grade  sind  in 
einem  unserer  Fälle  dem  schlieBlichen  Collaps  vorausgegangen. 

Sehr  bemerkenswerth  ist  die  allseitig  hervorgehobene  Wirkung 
auf  den  Puls.  Der  Puls  wird  hochgradig  beschleunigt.  Wir  haben 
diese  außerordentliche  Frequenzvermehrung  mit  leichten  CoUapser- 
scheinungen  beobachtet,  wenn  außer  der  hochgradigen  Unruhe  und 
Schlaflosigkeit  die  anderen  Vergiftungszufälle  fehlten,  wie  Schede  an- 
giebt,  besonders  bei  Kindern  und  nach  unserer  Beobachtung  zumal  bei 
Applikation  des  Jodoform  auf  die  frischen  Wunden. 

Was  das  Fieber  anlangt,  so  ist  in  der  überwiegenden  Zahl 
unserer  Beobachtungen  kein  solches  vorhanden  gewesen,  vielmehr 
gerade  der  Kontrast  des  antiseptischen  Wundverlaufs  und  der  völligen 
Apyrexie  gegenüber  der  hochgradigen  Aufregung  und  starken  Puls- 
frequenz aufgefallen.  Erst  in  dem  letzten  unserer  Fälle  mussten  wir 
uns  allerdings  überzeugen,  dass  ein  solches  Fieber  vorkommt.  Wir 
verweisen  auf  den  unten  etwas  ausführlicher  wiedergegebenen  FaU 
»Roth«. 

Natürlich  tritt  bei  etwas  längerer  Dauer  der  Yergiftungser- 
scheinungen  Abmagerung  ein  in  Folge  der  Unruhe,  Schlaflosigkeit 
und  gestörter  Ernährung. 

Mit  König  finde  ich  den  raschen  Eintritt  der  Intoxikationser- 
scheinungen nach  einer  Operation  bedenklicher,  als  das  Auftreten 
der  Symptome  erst  nach  einiger  Zeit  der  Jodoformbehandlung. 

IJber  den  Unterschied  in  der  Anwendung  des  feinen  oder 
krystallinischen  Pulvers  kann  ich  keine  Angaben  machen,  da  nicht 
genügend   darauf  geachtet  wurde. 

Dagegen  halte  ich  die  Jodoformgaze  nach  der  Erfahrung  bei  dem 
schwersteu  meiner  Fälle  für  eben  so  bedenklich,  wie  das  Pulver. 

Zur  Bestätigung  der  Angaben  Schede 's  ^  haben  wir  während 
der  Benutzung  des  Jodoform  zum  Wundverband  eine  ganz  gehörige 
Erysipelasepidemie  durchgemacht.  Es  bestätigt  das  die  a  priori 
zu  machende  Annahme,  dass  das  schwache  Antisepticum  Erysipelas 
in  keiner  Weise  zu  verhüten  vermag. 


«  Und  von  Küster,  s.  Oörg^s  im  Centralbl.  fOr  Chirurgie  vom  11.  Mftri  1B82. 

(Schliut  folgt.) 
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A.  V.  Mosetig-Moorhof.    Der  Jodoformverband. 

(Sammlung  klin.  Vorträge  No.  211.) 

Der  vorliegende  Vortrag  stellt  im  Wesentlichen  eine  Reproduk- 
tion  der  früheren,  in  diesem  tilatte  nviederholt  kritisch  beleuchteten 
Arbeiten  des  Verf.  dar,  so  dass  wir,  auf  eine  ausführliche  Besprechung 
Verzicht  leistend,  uns  darauf  beschränken  können,  nur  einige  wenige 
wichtigere  Punkte  aus  obigem  Aufsatz  hervorzuheben,  v.  M.  hat,  seit- 
dem er  nach  seinen  ersten  Versuchen  bald  von  den  Jodoformkrystallen 
abgekommen  ist,  stets  nur  fein  gepulvertes  Jodoform  in  An- 
wendung gezogen,  welches  er  bei  intendirter  Heilung  per  primam  in 
äufierst  dünner  Schicht,  etwa  gleich  einem  zarten  Flor  (mittels  einer 
Streubüchse  oder  eines  Pulverblftsers,  besonders  bei  Höhlenwunden) 
auf  die  Wunden  aufstäubt ;  hinsichtlich  der  größeren  Intoxikationsge- 
fahren bei  Applikation  des  Pulvers  bemerkt  Verf.,  dass  dieselben  »zu 
problematisch  seien,  um  bona  fide  angenommen  werden  zu  können«. 
Bis  jetzt  hat  er  eine  besondere  Idiosynkrasie  mancher  Individuen 
gegen  das  Jodoform  noch  nicht  beobachtet  und  allerdings  auch  nie 
einen  Fall  durch  Jodoformvergiftung,  deren  Vorkommen  er  übrigens 
nicht  bezweifelt,  verloren,  weil  er  stets  nur  20 — 40  g,  ad  maximum 
aber  nur  bei  Erwachsenen  60 — 70  g  auf  einmal  angewendet  und 
den  Verband  niemals  dauernd  fest  gebunden  habe.  Gerade 
auf  letzteren  Umstand  macht  Verf.  ganz  besonders  aufmerksam ,  da 
seiner  Ansicht  nach  das  Vollstopfen  der  Wunde  und  ein  für  längere 
Zeit  stramm  angelegter  Verband  durch  Hineinpressen  des  Jodoforms 
und  der  Wundsekrete  in  die  Lymphbahnen  und  in  den  Kreislauf 
günstige  Bedingungen  für  die  Entfaltung  toxischer  Wirkungen  abgäben. 
Ist  die  Gefahr  stärkerer  Nachblutungen  nach  einem  operativen  Ein- 
griff  vorhanden,  so  applicirt  v.  M.  einen  nur  mäßig  festen  Deckver- 
band und  wickelt  auf  diesen  provisorisch  einige  Touren  elastischer 
Binde,  welche  er  jedoch  nach  1 — 2  Stunden  schon  wieder  entfernt. 

Schließlich  wollen  wir  noch  erwähnen ,  dass  Verf.  mit  der  Be- 
handlung einer  Struma  parenchymatosa  durch  parenchymatöse 
Injektionen  von  50)K'iger  Jodoform-  Glycerin-Emulsion 
(mittels  einer  von  dem  Wiener  Instrumentenmacher  H.  Bein  er  an- 
gefertigten Spritze),  welche  der  Pat.  ausgezeichnet  verträgt,  begonnen 
hat  und  auch  bei  den  fungösen  und  hyperplastischen  Lymphomen 
ähnlich  vorzugehen  beabsichtigt,  wie  er  denn  überhaupt  jenen  paren- 
chymatösen Jodoformeinspritzungen  eine  große  Zukunft  in  der  Chi- 
rurgie zuspricht.  Kramer  (Breslau). 

VemeoU.     Des  conditions  qui  contre-indiquent  la  r^union 

imm^diate. 

(Revue  de  Chirurgie  1881.  No.  10.) 

V.  stellt  als  Kontraindikationen  gegen  den  Versuch  einer  prima 
reonio  von  Wunden  die  folgenden  drei  Punkte  auf. 
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i]  Schlechte  lokale  Verhältnisse  der  Wunden  i  wie  Quetschung, 
Entzündung  und  Mortifikation  der  Wundränder. 

2]  Infektion  der  umgebenden  Medien,  Erysipel,  Pyämie  etc. 
(hauptsächlich  bei  der  Spitalbehandlung  von  Bedeutung). 

3]  Allgemeinkrankheiten  der  Fat.  vor^  während  oder  nach  (?)  der 
Operation. 

Selbstverständlich  kommen  die  plastischen  Operationen  hier  nicht 
in  Frage,  bei  denen  die  Naht  unter  Umständen  den  eigentlichen 
Werth  der  Operation  repräsentirt^  sondern  nur  diejenigen  Fälle,  in 
denen  die  Naht  fakultativ,  eine  Heilung  also  auch  ohne  dieselbe 
möglich  ist,  wie  Amputationen,  Geschwulstexstirpationen  etc. 

Den  ersten  Punkt  kann  man  wohl  bedingungslos  acceptiren. 
Überhaupt  ist  es  gewiss  berechtigt,  vor  einer  kritiklosen  Anwendung 
der  Naht  zu  warnen,  die  für  die  ersten  Tage  nach  der  Operation  die 
Gefahren  progredienter  Processe  an  der  Wunde  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  vergrößert,  ganz  besonders,  wenn  nicht  gleichzeitig  die  son- 
stigen Desiderate  der  occludirenden  Methode,  genaue  Drainage  etc., 
aufs  peinlichste  erfüllt  werden.  Wenn  daher  V.  verlangt,  dass  na- 
mentlich die  »praticiens  ordinaires«  (also  z.  B.  unsere  Heilgehilfen  etc.), 
denen  sehr  häufig  die  primäre  Behandlung  der  Wunden  obliegt,  vor 
den  Gefahren  der  Naht  gewarnt  werden  sollen,  so  spricht  er  damit 
sicherlich  im  Sinne  sämmtlicher  Fachleute.  Ferner  ist  zuzugeben, 
dass  man  unter  Verhältnissen,  welche  eine  strikte  Durchfuhrung  anti- 
septischer Maßnahmen  unmöglich  machen,  am  sichersten  gehen  kann, 
wenn  man  von  vom  herein  auf  die  prima  intentio  verzichtet. 

Andererseits  möchten  wir  aber  betonen,  dass  die  Verzichtleistung 
auf  die  Naht  doch  auch  gewisse  Gefahren  mit  sich  bringt,  die  nicht 
bloß,  wie  V.  hervorhebt,  darin  bestehen,  dass  die  Narbe  hässlichei 
und  ungünstiger  wird,  und  die  Heilung  langsamer  erfolgt.  Profuse 
Sekretbildung  in  der  Wunde,  die  trotz  aller  antiseptischen  Maßnahmen 
bisweilen  nicht  ganz  aseptisch  zu  el-halten  ist,  der  dadurch  bedingte 
häufigere  Verbandwechsel,  der  jedes  Mal  eine  wenn  auch  geringe  Ge- 
fahr für  den  Kranken  involvirt  und  namentlich  bei  stark  inficirten 
umgebenden  Medien  gewiss  nicht  gleichgültig  ist,  die  Möglichkeit, 
dass  ausgedehnte  Eiterungen  ohnehin  erschöpfte  Kranke  schnell  kon- 
sumiren,  sind  Gefahren,  die  unter  Umständen  sehr  schwer  in  die 
Wagschale  fallen. 

An  dritter  Stelle  bespricht  V.  die  Kontraindikationen,  welche  aus 
Allgemeinzuständen  des  Kranken  der  prima  reunio  erwachsen  können. 
Er  führt  hier  Phthise,  Skrofulöse,  Alkoholismus,  Nierenleiden,  Diabetes, 
septische  Zustände  an  und  verlangt  in  erster  Linie,  bei  diesen  Affek- 
tionen die  Operation,  wenn  möglich,  zu  verschieben.  An4em&U8  soll 
man  auf  die  Naht  verzichten,  weil  sie  gewöhnlich  unnütz  und  oft 
gefährlich  ist. 

Auch  diesen  Satz  möchten  wir  nicht  bedingungslos,  wenigstens 
nicht  für  alle  oben  genannten  Allgemeinkrankheiten  unterschreiben. 
Gerade    bei    sehr    heruntergekommenen    Individuen    (Tuberkulösen, 
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Alkoholikern)  kann  unter  Umständen  die  Naht  und  eine  dadurch  er- 
reichte schnelle  Heilung  von  der  wesentlichsten  Bedeutung  sein^  und 
die  Heilung  leidet  nach  unserer  Erfahrung  durch  das  Allgemein  leiden, 
keine  Störung.  Vielleicht  mag  in  zweifelhaften  Fällen  das  Jodoform 
wegen  seiner  sekretionsbeschränkenden  Wirkung  zweckmäßige  Ver- 
wendung finden.  Sprengel  (Frankfurt  a/M.). 

W-  Koch.     Beiträge  zur  Lehre  von  der  Spina  bifida. 

(Mittheilungen  fiber  Fragen  der  wiasenschaftlichen  Medicin  1.  Heft.) 

Kassel,  Th.  Fischer^  1881. 

Verf.  trennt  9  um  etwas  Klarheit  in  die  ziemlich  verworrenen 
Begriffe  von  der  Spina  bifida  zu  bringen,  die  Hemmungsbildungen 
der  Vi^irbelsäule  und  des  Rückenmarkes  in  1)  Myelocele  spinalis, 
2)  Meningocele  spinalis^  «3)  Rhachischisis  posterior  und  4)  die  wohl 
selten  ohne  letztere  vorkommende  Rhachischisis  anterior.  Was  die 
Häufigkeit  des  Vorkommens  dieser  Formen  anlangt,  so  nimmt  die 
Rhachischisis  posterior  die  erste  Stelle  ein. 

1}  Die  Meningocele  spinalis  kommt  am  häufigsten  in  der  Sacrai- 
gegend  vor,  und  zwar  entsprechend  den  3  obersten  Sacralwirbeln, 
deren  Bögen  sich  nicht  geschlossen,  aber  im  Gegensatz  zur  Rhachi- 
achisis  posterior  normale  Verlaufsrichtung  haben.  Der  Durakanal 
buchtet  sich  hier  in  seinen  dorsalen  und  seitlichen  Theilen  mitsammt  den 
oberen  seitlichen  und  hinteren  Partien  des  Filum  term.  ext.  zu  einem 
Bruchsackhalse  aus,  der  jenseits  der  Wirbelspalte  zu  einem  unregel- 
mäßig kugeligen  Hohlraum  sich  erweitert.  Der  Inhalt  besteht  aus 
Pia,  Liq.  cerebr.  spin.,  dem  Rückenmark  und  einem  Theil  der  Cauda 
equina.  Der  Con.  medull.  des  Rückenmarks  heftet  sich  an  einer 
Stelle  unter  den  Hautdecken  an,  die  häufig  durch  nabelaitige  Ein- 
ziehung angedeutet  ist.  Dadurch  wird  das  Rückenmark  in  einer 
Lage  festgehalten,  die  normalerweise  nur  den  ersten  4  Monaten  der 
intra-uterinen  Periode  zukommt.  Es  ergiebt  sich  hieraus  eine  ab- 
norme Richtung  der  Nerven,  die  diesem  Theile  des  Rückenmarkes 
entspringen. 

Verf.  lässt  die  Myelocele  spinalis  nicht  die  Folge  einer  Hydro- 
rhachis  externa  sein,  sondern  schließt  sich  der  Ansicht  Ranke's  an, 
der  folgende  Theorie  aufstellt: 

In  einer  frühesten  Entwicklungsperiode  haben  sich  die  MeduUar- 
wülste  gegen  einander  genähert  und  mit  ihnen  das  Hornblatt,  dessen 
beide  freien  Ränder  sich  über  dem  sich  schließenden  Medullarrohr 
▼ereinigen.  Die  das  Medullarrohr  seitlich  begrenzende  Urwirbelmasse 
sendet  3  plattenformige  Körper  gegen  den  Ri^cken,  Membrana  reu- 
niens  sup.,  Muskeltafel  und  Hauttafel.  Aus  ersterer  entstehen  die 
Wirbelbögen.  Ihre  Vereinigung  kann  nur  stattfinden ,  wenn  das 
Hornblatt  sich  an  seiner  Verwachsungsstelle  mit  dem  Medullarrohr 
von  diesem  ablöst.  Geschieht  dies  an  der  einen  oder  anderen  Stelle 
nicht,  so  kommt  es  nicht  zur  Verschmelzung  der  Wirbelbögen.  Bei 
der  Weiterentwicklung  des  Fötus   wird   das  Hornblatt  dadurch,  dass 
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die  Derivate  des  Muskel-  und  Hautblattes  sich  unter  ihm  verschieben^ 
an  der  Verwachsungsstelle  das  Medullarrohr  dorsalwärts  herausserren. 
Die  Entstehungszeit  der  Myelocele  wird  auf  den  14.  Tag  verlegt 

Die  Bhachischisis  posterior  kann  eine  totale  oder  partielle 
sein.  Je  nach  der  Ausdehnung  der  Spaltung  sind  auch  die  Verände- 
rungen des  Rückenmarkes  größer  oder  geringer.  Pia  und  Dura  mater 
schließen  sich  über  ihm  nicht  zum  Sack,  sondern  gehen  in  die  an- 
liegenden Fascien  über.  Die  Wirbelbögen  sind  nach  außen  umge- 
bogen, die  Haut  über  der  Spalte  nie  geschlossen,  die  Spalte  selbst 
entweder  ganz  offen  oder  durch  ein  myxomatöses  Gewebe  ausgefüllt. 
Das  Bückenmark  ist  in  zwei  symmetrische  Hälften  getheilt,  die  flächen- 
artig ausgebreitet  sind.  Die  Spaltbildungen  sind  an  der  Halswirbel- 
säule typisch  von  einer  Encephalocele  überlagert. 

Verf.  leugnet  den  Ursprung  der  Bhachischisis  posterior  aus  einer 
Frimärerkrankung  des  Centralkanals  ^  die  meist  angenommen  wird, 
und  stützt  sich  dabei  auf  die  mikroskopische  Untersuchung,  die  im 
Centralkanal  nie  Druckatrophie  erkennen  lässt.  Er  ist  vielmehr 
meist  gut  erhalten,  und  nur  die  Substanz  der  grauen  Homer  zer- 
klüftet. Während  bei  Hydromyelus  normale  Nervenelemente  vorhan- 
den sind^  finden  sich  bei  Rhachischisis  nur  früh  embryonale  (Näheres 
s.  d.  Original).  Die  Entstehung  der  Rhachischisis  muss  in  dem  ab- 
normen Verhalten  der  MeduUarplatte  und  der  Urwirbelmasse  gesucht 
und  in  eine  sehr  frühe  Periode  des  fötalen  Lebens  verlegt  werden. 

Die  Rhachischisis  anterior,  Spaltung  der  Wirbelkorper, 
sehr  häufig  mit  der  vorigen  Form  kombinirt.  Die  Spaltung  findet 
sich  meist  in  der  sagittalen  Ebene.  Auch  hier  scheint  die  Urwirbel- 
masse in  ihrer  abnormen  Entwicklung  den  Grund  der  Anomalie  ra 
geben. 

Die  Meningocele  spinalis  ist  eine  Ausstülpung  der  Dura 
mater j  zum  Theil  mit  Piagewebe  ausgekleidet,  mit  Cerebrospiual- 
flüssigkeit  gefüllt  und  mit  dem  Wirbelkanal  durch  eine  feine  Ö&ung 
kommunicirend.  Rückenmark  findet  sich  nie  darin.  Sie  kommt 
vor  als  einfache  Meningocele  und  mit  Cystosarcoma  coccyg.  congeni- 
tum  kombinirt.  Dann  siud  Verwechslungen  möglich  mit  Lipom  und 
subkutanen  Parasiten. 

Die  einfache  Meningocele  kommt  am  häufigsten  am  unteren 
Ende  des  Kreuzbeins  vor.  Charakteristisch  ist  Fluktuation  und 
Durchsichtigkeit^  die  relative  Kleinheit  und  das  langsamere  Wachs- 
thum  gegenüber  dem  rapiden  Wachsthum  des  Cystosarkom^  und  end- 
lich die  durch  Kompression  hervorgerufenen  Innervationsstorungen. 
Schwierig  ist  die  Diagnose  bei  seitlich  verschobener  oder  vom  Rücken- 
mark abgeschnürter  Meningocele.  Dabei  ist  eine  Verwechslung  mit 
Hernia  iachiadica  möglich. 

Der  Therapie  liegt  es  bei  der  Rhaohisohisis  ob,  die  Hautländer 
anzufrischen  uod  eventuell  mit  Hufe  von  Hautlappen  den  Spalt  lu 
überbrücken.  Etwa  vorhandenes  myxomatöses  Grewebe  ist  vorher  ab- 
zutragen. 
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Ist  bei  der  sacraleil  Myelocele  dei  Conus  med.  mit  dem  Horn- 
blatt yarwachsen,  ohne  dass  Haut-  und  Duragewebe  sich  über  ihn 
vorschoben^  so  ist  gleich  nach  der  Geburt  die  Yerwachsungsstelle  zu 
cirkumcidiren,  wonach  die  dadurch  angefrischten  Hautränder  zu  ver- 
einigen sind.  Die  Myelooele  selbst  ist  durch  Kompression,  Jodkali- 
injektionen in  das  Parenchym  der  Cystenwandungen  oder  durch  wie- 
derholte Excision  zungenformiger  Hautstreifen  zur  Schrumpfung  zu 
bringen.  Verf.  verwirft  die  Injektionen  in  die  Cyste  eben  so  wie  die 
Punktion  des  Inhaltes  als  durchaus  gefährlich  und  zwecklos. 

Meningocelen,  namentlich  mit  Cystosarkom,  sind  abzutragen» 
die  Eröfiiung  des  Durasackes  durch  Naht  zu  schließen.  Befinden 
sie  sich  am  untern  Ende  der  Wirbelsäule,  so  sind  Injektionen  erlaubt^ 
bei  den  höher  gelegenen  jedoch  nicht.  Verf.  verspricht  sich  wenig 
Erfolg  davon.  Die  besten  Sesultate  geben  auch  hier  die  streifenfor- 
noiige  Excision  der  Haut  oder  die  subkutane  XJmschniirung  des  Bruch- 
saekhalses  der  Dura  mater»  der  dann  später  die  Abtragung  der  Cyste 
folgen  müsste. 

Dem  Werke  liegen  auf  fünf  Tafeln  anschauliche  erläuternde  Ab- 
bildungen bei.  P.  Schede  (Magdeburg). 

Whitehead.     The  surgical  treatment  of  Haemorrhoids. 

(British  med.  Journal  1882.  No.  1101.) 

H.  Smith.     Surgery  of  the  Rectum. 

Schon  seit  längerer  Zeit  erscheint  mehrfach  das  Bemühen,  bei  der 
Operation  der  Hämorrhoidalknoten  die  erste  Vereinigung  zu  erzielen 
und  alle  AbstoBungsprocesse,  sei  es  durch  Ligatur,  sei  es  durch  Kau- 
terien  entstandener  Nekrosen  zu  yermeiden.  Zu  diesem  Ende  versuchte 
man  die  nach  der  Excision  der  Knoten  und  Unterbindung  spritzen- 
der Gefäße  sich  darbietenden  Schleimhautwtmden  durch  die  Naht  zu 
vereinen.  (Ref.  hat  das  Verfahren  mehrmals  geübt,  jedoch  jetzt, 
nach  Einführung  der  Jodoformbehandlung,  wieder  aufgegeben,  da  die 
kleinen  Schleimhautschnitte  auch  ohne  Naht  leicht  und  sicher  heilen.) 
Jetzt  theilt  nun  W.  mit,  dass  er  bei  sehr  großen  Hämorrhoidalge- 
schvrülsten  (in  seinen  Fällen  handelte  es  sich  um  Knoten  von  der 
Größe  einer  mittleren  Tomate)  die  Tumoren  von  ihrer  submuköseu 
Unterlage  abtrennCj  nach  Unterbindung  spritzender  Arterien  die  ober- 
halb quer  incidirte  Schleimhaut  zum  Mastdarmrande  herabziehe  und 
hi^  durch  Suturen  vereinige.  Vorbedingung  sei  die  vollständige  Ent- 
spannung des  Sphinkter,  welche  er  durch  Einsetzen  der  Daumen  jeder- 
seits  erreicht.  Die  gesunde  Beschaffenheit  der  so  dislocirten  Schleim- 
haut, welche  sich  durch  feste  Narbe  mit  ihrer  Unterlage  vereinige 
und  dadurch  jede  Gefaßerweiterung  hindere ,  gebe  eine  Garantie  für 
die  dauernde  Heilung.  Achtet  man  darauf,  dass  nur  Schleimhaut 
fortgenommen  wird  und  der  Analrand  unberührt  bleibt,  so  kann  es 
2a  keiner  Narbenverengung  kommen. 

Mit  dieser  auf  den  Principien  modemer  Chiruigie  fußenden  Mit- 
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theilung  steht  in  merkwürdigem  Kontrast  die  neu  in  Amerika  edirte 
Surgery  of  the  Rectum  von  Henry  Smith,  Professor  am  King's 
College  in  London,  angeblich  eine  verbesserte  Ausgabe  der  4.  eng- 
lischen Auflage.  Ursprünglich  als  Vorlesung  in  den  Jahren  1864/65 
erschienen  giebt  dieses  Handbuch  nicht  wesentlich  mehr  als  die  Praxig 
damaliger  Zeit.  Liest  man  aber  die  35  Krankengeschichten  mit 
ihrem  populären  Stil,  welche  Verf.  der  Empfehlung  der  Klammei 
mit  nachfolgendem  Kauterium  anzuschließen  för  nöthig  hält,  so  fühlt 
man  unwillkürlich  die  Absicht  und  wird  verstimmt.  Die  Fortschritte 
der  antiseptischen  Chirurgie  sind  gar  nicht  berücksichtigt,  die  An- 
wendung der  Drainage  und  permanenten  Irrigation  scheinen  dem  Vexf 
unbekannt  geblieben  zu  sein.  Stsreke  (Berlin). 

Levis  R.  .J.     The   treatement  of  varicocele  by  excision  of 

redundant  scrotum. 

(Phil.  med.  times  1881.  November  5.) 
Verf.,  welcher  früher  in  der  Weise  operirt  hatte^  dass  er  einfach 
das  erschlaffte  Scrotum  mit  der  einen  Hand  nahm^  Hoden  und  Sa- 
menstrang  mit  der  andern  Hand  zurückstreifte ,  den  so  erhaltenen 
kegelförmigen  Theil  Scrotum  an  seiner  Basis  fest  mit  einem  Faden 
umschnürte^  das  überflüssige  Stück  Scrotum  abschnitt  >  und  alsdann 
vor  dem  Lösen  des  umgeschnürten  Fadens  die  Wundränder  durch 
radienartig  durchgelegte  Fäden  koncentrisch  nach  einem  Punkt  hin 
zusammenzogt  hat  sich  jetzt  der  von  Henry  (dieses  Centralblatt  1882 
No.  4}  angegebenen  Methode  angeschlossen.  Um  keine  innerhalb 
des  zu  excidirenden  Scrotaltheils  gelegene  Theile  zu  verletzen,  räth 
er,  den  betr.  Theil  Scrotum  gegen  das  Licht  zu  halten,  wobei  die  in 
demselben  etwa  gelegenen  Theile  erkannt  und  bei  Seite  geschoben 
werden  können;  in  der  Regel  empfehle  es  sich,  den  vordem  untern 
Theil  des  Scrotums  zu  excidiren.  In  der  über  denselben  Gegenstand 
eröffneten  Diskussion  (Phil.  Med.  Times  1881  Novbr.  5)  wird  von 
J.  M.  Barton  die  Henry'sche  Methode  ebenfalls  rühmend  hervor- 
gehoben.         E.  Fischer  (Straßburg  i/E.). 

J.   Grosoh.     Beitrag  zur  Statistik   der    Hüftgelenkresektion 

unter  antiseptischer  Wundbehandlung. 

Inaug.-Diss.,  Dorpat,  1882.  111  8. 

Verf.  hat  sich  der  mühsamen  Aufgabe  unterzogen^  1 66  antiseptisch 
behandelte  Fälle  von  Hüftgelenkresektion  aus  der  Litteratur  zu  sam- 
meln (einige  noch  nicht  veröffentlichte  Fälle  stammen  aus  dem  Kin- 
derhospital des  Prinzen  Peter  von  Oldenburg  in  St.  Petersbui^)  und 
sie  tabellarisch  geordnet  zusammenzustellen. 

In  der  ersten  Tabelle  der  Geheilten  und  in  der  zweiten  der  Ge- 
storbenen hat  Verf.  in  sehr  zweckmäßiger  Weise  noch  je  drei  unter- 
abtheilungen  gemacht ,  die  sich  auf  den  Zustand  des  Gelenkes  zur 
Zeit  der  Operation  beziehen. 
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Ak  erstes  Stadium  der  Erkrankung  bezeichnet  er  dabei  die  Fälle, 
in  denen  die  Veränderungen  des  Gelenks  geringe  sind,  und  der  spär- 
liche Eiter  noch  nicht  nach  auBen  durchgedrungen  ist;  als  im  zweiten 
Stadium  befindlich  sind  die  Fälle  mit  bereits  bestehender  Fistelbildung 
und  stärkerer  Abscedirung  zu  bezeichnen,  während  das  dritte  Stadium 
durch  Fälle  repräeentirt  wird,  welche  durch  lange  Eiterung,  tiefgreifende 
Zerstörung  etc.  bereits  sehr  heruntergekommen  sind.  Ganz  scharf 
lassen  sich  diese  Gruppen  im  betreffenden  Falle  natürlich  nicht 
immer  aus  einander  halten.  Eine  dritte  Tabelle  umfasst  die  ujivoll- 
ständig  Geheilten  und  noch  in  Behandlung  Verbliebenen,  die  wiederum 
getrennt  werden,  je  nachdem  die  Prognose  getrübt  oder  schlecht  ist, 
oder  noch  nicht  gestellt  werden  kann.  Von  120  bis  zum  Ende 
beobachteten  Fällen  starben  44,  was  eine  Mortalität  von  36,7^  er- 
giebt.  Das  stimmt  im  GroBen  und  Ganzen  mit  den  Resultaten  des 
Guy^s  Hospital,  der  Volkmann'schen  Klinik  und  der 
Kopenbagener  Klinik  zusammengenommen,  über  ein,  während 
die  aus  der  vorantiseptischen  Zeit  stammende  Statistik  von  Leis- 
rink  eine  weit  höhere  Mortalitätsziffer  ergiebt  (64)1^).  Weiterhin 
folgt  eine  Zusammenstellung  der  Todesursachen,  aus  welcher  sich  die 
Abnahme  der  accidentellen  Wundkrankheiten  bei  antiseptischer  Be- 
handlung^ aber  auch  die  Thatsache  ergiebt,  dass  der  größte  Procent- 
satz der  Gestorbenen  einer  weiter  sich  ausbreitenden  Tuberkulose 
erlegen  ist.  Es  folgt  daraus,  dass  man  in  der  Auswahl  der  zu  rese- 
cirenden  Fälle  vorsichtig  sein  muss  und  solche  zu  bevorzugen  hat, 
wo  ausschließlich  nur  das  Gelenk  Sitz  der  tuberkulösen  Erkrankung  ist. 
—  Theilt  man  die  Resecirten  in  zwei  Gruppen  ein,  von  denen  die  ersten 
die  Jahre  1870 — 1875,  also  gleichsam  die  Lehrjahre  der  antiseptischen 
Behandlung,  umfasst,  die  zweite  von  1876  bis  jetzt  die  Zeit  der  völligen 
Beherrschung  der  antiseptischen  Technik  bedeutet,  so  findet  man, 
dass  die  Mortalität  in  dieser  zweiten  Gruppe  resp.  Periode  um  ca. 
9^  gesunken  ist,  was  nachweislich  auf  einer  Verminderung  der  mit 
der  Operation  verbundenen  Gefahr  beruht.  Weiterhin  zeigt  sich, 
dass  die  Mortalität  bei  Kindern  viel  geringer  ist,  als  bei  Erwachsenen, 
dass  sie  im  ers^n  Stadium  der  Erkrankung  0)1^,  in  zweiten  24,1^,  im 
dritten  67,5^  beträgt.  In  Bezug  auf  die  Heilungsdauer  ist  der  Un- 
terschied der  drei  Stadien  nicht  so  auffällig,  wenngleich  auch  hier 
die  Frühresektion  eine  bevorzugte  Stelle  einnimmt.  Die  Zusammen- 
stellung der  folgenden,  die  Funktionsfahigkeit  betreffenden  Tabellen 
hatte  ihre  Schwierigkeiten,  da  die  Angaben  über  diesen  Punkt  meist 
nicht  sehr  genau  zu  sein  pflegen ;  jedenfalls  scheint  die  spätere  Be- 
weglichkeit und  Leistungsfähigkeit  bei  den  antiseptisch  Behandelten 
nicht  wesentlich  besser  zu  sein,  als  bei  den  Operirten  früherer  Zeiten. 
In  Bezug  auf  die  Leistungen  der  Resektion  nach  dieser  Seite  hin  lässt 
sich  noch  streiten ;  wohl  zu  beachten  ist  aber  dabei,  dass  eine  ganze 
Anzahl  von  Fällen  bekannt  geworden  ist,  in  denen  die  durch  die 
Resektion  erzielte  fast  normale  Leistungsfähigkeit  des  Beines  noch 
durch  viele  Jahre  hindurch  als  ungeschwächt  fortbestehend  konstatirt 
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worden  ist.  Interessant  ist  femer  die  aus  der  vergleichenden  Be- 
rechnung sich  ergebende  Tbatsache^  dass,  wenn  bei  der  Operation 
schon  Pfannenperforation  besteht,  die  Mortalität  sich  um  20)^  steigert. 
Zahlreiche  weitere ,  aus  der  objektiven  Sichtung  des  Materials  sich 
ergebende  Einzelheiten,  eben  so  die  Yorschläge,  die  Verf.  in  Be« 
zug  auf  wünschenswerth  erscheinende  Sammeljoumale  hehufs  ein* 
heitlicher  Beschreibung  und  leichterer  Auffindung  der  Fälle  macht, 
können  hier  nicht  wiedergegeben  werden.  Es  seien  nur  noch  die 
Schlussfolgerungen  bemerkt,  mit  denen  Verf.  seine  Untersuchungen 
abschließt: 

1)  Die  Mortalität  ist  bei  Hüftgelenkresektionen  unter  dem  Schatze 
des  antiseptischen  Verfahrens  fast  um  die  Hälfte  herabgesetzt.  2]  Die 
Mortalitätsziffer  ist  in  der  II.  Periode  der  antiseptischen  Wundbe- 
handlung günstiger  als  in  der  I.  Periode.  3]  Die  Resektion  des 
Hüftgelenkes  bietet  um  so  bessere  Chancen,  je  früher  sie  ausge- 
führt wird.  4)  Die  Heilungsdauer  hat  durch  die  Antiseptik  eine 
nicht  unbeträchtliche  Abkürzung  erfahren.  5]  Unter  den  Todesursachen 
der  Resecirten  nimmt  die  Tuberkulose  die  erste  Stelle  ein.  6)  Die 
antiseptische  Methode  bietet  auch  bei  den  Hüftgelenkresektionen 
einen  größeren  Schutz  gegen  Wundkomplikationen.  7}  Das  funktio- 
nelle Resultat  der  Hüftgelenkresektionen  hat  sich  unter  der  anti- 
septischen Wundbehandlung  nicht  wesentlich  gebessert  ^  ist  jedoch 
ein  befriedigendes.  8)  Der  Mortalitätsprocentsatz  ist  bei  Erwachsenen 
größer,  als  bei  Kindern.  A,  Bidder  (Mannheim). 


Kleinere  Mittheilungen. 

Hioguet.     Sarcome  du  rein  gauche;  Nephrectomie ;  Guörison. 
(Acadexnie  Roy.  de  M6d.  de  Belg.  Proc^s-Verbal  de  la  S^ance  du  28.  Jan.  1882.) 

Den  10  bis  jetst  bekannten  F&Uen  yoü  Exstirpation  der  Niere  wegen  Sarkom, 
unter  welchen  4mal  die  Operation  nicht  ganz  zu  Ende  geführt  werden  konnte,  3iiuil 
der  Tod  an  akuter  Sepsis  erfolgte,  2mal  ein  Recidiy  nach  einigen  Monaten  die  Fat. 
zu  Grunde  richtete  und  nur  1  Fat.  seit  7,^1%  Jahren  als  geheilt  zu  betrachten  ist,  fügt 
H.  folgenden  Fall  hinzu: 

Fat.,  6  Jahre  alt,  bekam  im  Februar  1880  Schmerz  in  der  linken  Lenden^ 
gegend.  Die  damalige  Untersuchung  ergab  eine  eiförmige  Geschwulst  von  mehi 
als  Hahnereigröße  in  der  Nierengegend.  Im  August  1881  füllte  die  Geschvubt 
bereits  das  ganze  linke  Hypochondrium  bis  herab  zur  Fossa  iliaca,  femer  die  gsu^ 
linke  und  die  halbe  rechte  Bauchhälfte  aus,  zeigte  Eiform,  große  Resistenz,  glatte 
Oberfläche.  Diagnose:  Sarkom  der  Niere.  Operation  am  10.  September  1881  un- 
ter antiseptischen  Kautelen  ohne  Spray.  Schnitt  vom  Froc.  xiphoideos  bis  3  Qlle^ 
flnger  breit  unter  den  Nabel ;  Eröffnung  der  Bauchhöhle,  Bloßlegung  der  Geschwulst, 
doppelte  Unterbindung  des  Ureters,  der  Arteria  und  Vena  renalis ;  Enucleation  der 
Geschwulst}  Drainagerohr  von  der  Wunde  aus  bis  hinten  durch  die  Lende  hin* 
durchgeführt.  Vollständige  Heilung  in  36  Tagen.  Bis  zum  24.  Januar  1882  keine 
Spur  eines  Beddives.  £•  Flseher  (Straßburg  i/E.). 
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J.  P.  Griffith  (Philadelphia).     Double  femoral  artery. 

(Phil.  med.  times  1881.) 
Den  Ton  Ch.  Bell,  Houston,  Tyrrel,  Quain  und  Tiedemann  be- 
obachteten Fällen  von  doppelter  Art.  femoralis  fügt  G.  einen  neuen  Fall  von  soge- 
nannter Femoralis  bifida  hinzu.  Die  Anomalie  fand  sich  rechterseits  bei  einem 
erwachsenen  Manne  [einem  weißen,  der  Fall  Ton  Ch.  Bell  betraf  eine  Negerin) 
Tor.  Die  Th eilung  des  Stammes  der  Femoralis  in  zwei  fand  etwa  41/2  engl.  Zoll 
abwfirts  Tom  Lig.  Pouparti  statt,  die  beiden  StSmme  verliefen  parallel  dicht  bei- 
samznen  bis  in  die  Gegend  des  Adduktorenschlitzes,  wo  sie  sich  vereinigten.  Die 
Länge  der  gebildeten  Gefftßinsel  ^  3V2  Zoll.  Der  äußere  von  beiden  Stämmen 
war  viel  kleiner  als  der  innere».  An  demselben  Präparate  &nd  sich  weiterhin,  dass 
die  Profunda  femoris  und  Circumfleza  interna  aus  einem  gemeinschaftlichen  Stamme 
von  der  hinteren  Wand  der  Femoralarterie  ihren  Ursprung  nahmen. 

£•  Flgcher  (Straßburg  i/E.). 

Hugo  Sohmid.    Bericht  über  die  in  den  Jahren  1677 — 79  an  der  Prof. 
Lumniczer'sehen  Abtheilung  behandelten    komplicirten  Frakturen. 

(Orvosi  hetilap  1880.) 
'Zusammenstellung  von  31  Fällen.    Die  komplicirten  Frakturen  der  Knochen 
des  Fußes  und   der  Hand  und  die  Fälle  von  Frimftramputationen  wegen  ausge- 
dehnter Zerquetachung  des  Knochens  sind  in  den  Bericht  nicht  aufgenommen. 

Die  ersten  12  Fällen  wurden  nicht  streng  antiseptisch,  die  letzten  19  nach 
Yolkmann's  Grundsätzen  behandelt.  Sekundär-  oder  Intermediäramputationen 
mussten  in  6  Fällen  gemacht  werden.  Geheilt  29,  gestorben  2.  Der  eine  Todesfall 
wurde  durch  Delir.  tremens  bedingt,  der  andere  durch  Fyämie  bei  einem  schon 
sur  Zeit  der  Aufnahme  septischen  Individuum,  das  außer  der  komplicirten  Frak- 
tur noch  eine  Oberarmamputation  zu  überstehen  hatte.  Haberem  (Pest). 

C.  8.  DoUey.    Compound  fractuxe  of  tibia  and  fibula. 

(Phil.  med.  times  1881.  Okt.  22.) 
Es  handelte  sich  um  eine  komplicirte  Fraktur  der  Tibia  mit  Fraktur  der  Fi- 
bula an  nicht  genau  zu  bestimmender  Stelle  (Fall  von  der  Abtheüung  des  Herrn 
Prof.  Ashhurst,  University  Hospital,  Philadelphia).  Die  Behandlung  bestand 
darin,  dass  die  Weichtheiiwunde  mit  Heftpflaster  zusammengezogen  und  das  Bein 
alsdann  in  eine  »fracture-boz«  hineingelegt  wurde;  sodann  wurde  das  Bein  von 
oben  bis  unten  in  Kleie  eingepackt.  Dieses  »Dr.  J.  RheaBartow's  bran  dressing« 
vrird  als  das  zweckmäßigste  für  komplicirte  Frakturen,  besonders  der  Unterschen- 
kel bezeichnet,  indem  dabei  die  absorbirende,  lindernde  (soothing)  und  kahlende 
Eigenschaft  der  Kleie  zur  Geltung  kommt ,  und  dieselbe  femer  durch  Aufquellen 
beim  Hineinfließen  der  Wundsekrete  gerade  genug  Druck  erzeugt,  um  größere  Blu- 
tungen zu  verbaten.  £•  Fiseher  (Straßburg  i/E.)- 

Tremaine.  Glücklicher  Ausgang  einer  Quadrupel- Amputation. 
(The  New  York  med.  journ.  vol.  XXXIV.  No.  1.  1882.  Januar,  p.  38.) 
Wegen  Frostgangrän  wurde  im  Winter  1872  einem  Mann  .eine  Quadrupel- 
Amputation  der  Vorderarme  und  der  Unterschenkel  oberhalb  der  schon  gebildeten 
Deinarkationslinien  gemacht,  weil  die  Eiteruiig  seine  Kräfte  zu  sehr  erschöpfte. 
Watteverband  nach  Ou6rin,  Heilung  per  primam  reunionem  unter  einem  Ver- 
band bis  zum  12.  Tage,  wo  sich  nur  an  einem  Unterschenkel  eine  kleine  Granu- 
lationsfläche  vorfand.  Lfllie  (Beigard). 

W.  Jakesoh  (Prag).     Neue  Intraf-uterin-Zange. 

(Illustr.  Vierteljahrsschrift  d.  ärzti.  Polytechnik  1881.  Hft.  4.) 
Das  Instrument  ist  für  solche  Fälle  bestimmt,  wo  die  Enge  des  Cervikalkanals 
die  manuelle  Herausbeförderung  der  aus  der  Uterushöhle  zu  entfernenden  Objekte 
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erschwert  oder  unmöglich  macht.  Das  Instrument  hat  eine  leichte  Krümmung 
analog  der  Uterussonde,  wird  geschlossen  unter  Leitung  eines  Fingers  eingeführt; 
alsdann  kann  man  durch  Druck  auf  eine  Feder  am  Handgriff  des  Instrumenta  die 
beiden  Arme  desselben  innerhalb  des  Uterus  entfalten,  um  den  zu  entfernenden 
Gegenstand  zu  fassen,  in  analoger  Weise,  wie  dies  mit  Hilfe  der  Hunter-Halei- 
schen  Zange  für  Fremdkörper  der  Urethra  geschieht.  Zu  haben  bei  Instrumenten- 
macher Mang  in  Prag.  E.  Ftscher  (Straßburg  !/£•). 
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Jodofonnvergiftmig  und  die  Bedeutung  des  Jodoform 

für  die  Wundbehandlung. 

Von 
Prof.  Dr.  Kocher  in  Bern. 

(Schlusi.) 

Wenn  wir  nun  noch  ein  Wort  über  die  Ursache  der  giftigen 
Wirkung  des  Jodoform  sagen  woUen^  so  hob  bei  einer  von  Dr.  Romp 
im  bemischen  Bezirksverein  angeregten  Diskussion  Prof.  Lichtheim 
herror,  wie  auch  Czerny  betont^  dass  die  Wirkungen  aufs  Gehirn 
nicht  auf  abgespaltenes  Jod  zu  beziehen  seien.  Die  Griftwirkungen 
des  Jodoform  haben  mit  denjenigen  des  Jod  sehr  wenig  gemein: 
kein  Exanthem,  kein  Schnupfen^  kein  Schwindel.  Seit  wir  uns  über- 
zeugen mussten,  in  welch  verhältnismäfiig  unbedeutenden  Dosen  ge- 
legentlich das  Jodoform  seine  Wirkungen  entfaltet,  sind  wir  entschieden 
der  Ansicht^  dass  von  einer  Wirkung  desselben  als  Jod  gar  keine  Rede 
sein  kann,  da  solche  minimale  Joddosen  zu  keiner  Zeit  derartige 
Folgen  nach  sich  ziehen.  Ein  weiterer  Beweis  dafür,  dass  es  sich  nicht 
um  Jodwirkung  handeln  kann,  scheint  uns  darin  zu  liegen,  dass  die 
Intoxikationserscheinungen,  wie  auch  Schede  angiebt,  tagelang  noch 
andauern,  ja  zum  Exitus  fortschreiten  können,  nachdem  das  Jod  er- 
heblich im  Urin  und  anderen  Sekreten  abgenommen  hat,  ja  gans 
verschwunden  ist. 

l& 
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Darin  sieht  Schede  mit  Recht  ein  ganz  besonderes  Bedenken 
gegen  das  Jodoform ,  dass  dasselbe  cumulative  Wirkung  zeigt, 
so  dass  die  sofortige  Entfernung  des  Mittels  von  der  Wunde  durchaas 
nicht  immer  vor  einem  Fortschreiten  der  eingetretenen  VergiftUDgs- 
erscheinungen  bis  zu  bedenklicher  Höhe  schützt.  Und  dann  bedenke 
man  erst  die  Fälle,  wo  bei  geschlossenen  Wunden  eine  Entfernung 
des  Jodoform  überhaupt  nicht  mehr  möglich  ist. 

Eine  gewiss  sehr  bedeutungsvolle  Beobachtung  haben  wir  in 
einem  der  unten  etwas  ausführlicher  mitzutheilenden  Fälle  ge- 
macht, welcher  vielleicht  geeignet  ist,  die  »cumulativet  Wirkung  des 
Mittels  zu  erklären.  Bei  der  Fat.  war  der  Urin  vor  der  Operation 
von  unserem  Assistenten  Dr.  Tavel  genau  untersucht  und  normal 
befunden  worden.  Als  die  beunruhigenden  Erscheinungen  aufbraten, 
ergaben  sich  nun  massenhafte  kömige  Cylinder  in  demselben  mit 
Eiweiß,  kurz,  wie  unten  geschildert,  die  Zeichen  einer  akuten  Ne- 
phritis. Dieselbe  bildete  sich  allerdings  noch  vor  erfolgtem  Tode 
vollständig  und  rasch  zurück.  Aber  offenbar  musste  dieselbe  dazu 
beitragen^  die  Ausscheidung  des  Jodoform  aps  dem  Körper  und 
auch  wohl  diejenige  anderer  Hambestandtheile  erheblich  zu  beein- 
trächtigen. Da  bei  dieser  Fat.  völlige  Bewusstlosigkeit  und  leichte 
Kontrakturen  der  Glieder  bestanden^  so  lag  ein  Vergleich  mit  urämi- 
schen Zuständen  nahe.  Im  Übrigen  ergiebt  sich  leicht  >  dass  die 
Erscheinungen  der  Jodoformvergiftung  mit  denjenigen  einer 
Chloroformvergiftung  viel  größere  Ähnlichkeit  haben,  als 
mit  denjenigen  des  Jodum  purum.  Es  ist  eine  protrahritere^  auf  Tage 
vertheilte  Chloroform  Wirkung,  in  leichteren  Fällen  mit  dem  Aufregung«- 
Stadium,  in  schweren  mit  Depression  und  hoher  Pulsfrequenz,  endlich 
mit  CoUaps.  In  meinem  tödlichen  unten  beschriebenen  Falle  fiel  die 
Sektion  des  Gehirns  negativ  aus,  in  anderen,  zumal  etwas  länger 
dauernden  Fällen  wurde  Meningitis  gefunden. 

Für  schwere  Fälle  haben  wir  nun  ein  Mittel  kennen  gelernt, 
dessen  Wirkung  um  so  verständlicher  erscheint,  wenn  wir  wirklich 
mit  der  Parallelisirung  mit  der  Chloroformwirkung  im  Bechte  sind, 
nämlich  die  Transfusion.  Wir  haben  dieselbe  in  2  unserer  schwersten 
Fälle  in  Anwendung  gebracht,  und  es  war  frappant  Sind  für  die 
Deutung  ihrer  Wirkungsweise  bedeutungsvoll,  dass  die  Transfusion 
mit  Blut  völlig  unwirksam  blieb,  während  die  Infusion  von  Koch- 
salzlösung nach  Schwarz  eine  sofortige  merkliche  Besserung  des 
Pulses  und  des  Collaps  überhaupt  zur  Folge  hatte.  Der  Grund 
dieser  Differenz  lag  wohl  darin,  dass  von  Blut  bloß  200,0  g,  von 
der  Kochsalzlösung  500,0  g  injicirt  wurden,  wodurch  eine  gans 
andere  Füllung  und  Spannung  des  Oefäßsystems  zu  Stande  gebracht 
werden  musste.  Wenn  Jodoform  dem  Chloroform  analog  wirkt,  so 
wird  wohl  in  akuten  Fallen  Anämie  des  Gehirns   eine  Rolle  spielen. 

Wenn  nach  einem  Zeiträume  von  noch  nicht  2  Jahren  allgemeiner 
Anwendung  eines  Mittels  von  einer  beschränkten  Anzahl  von  Autoren 
über  1  Dutzend  sichere  Todesfälle,  mit  Wahrscheinlichkeit  aber  zwiscliep 
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23  und  25  tödlich  abgelaufene  Vergiftangen  konstatirt  werden  können, 
zugleich  sich  mehr  und  mehr  herausstellt^  dass  die  antiseptische  Wirk- 
samkeit desselben  Jodoform  eine  sehr  beschränkte  ist,  so  wird  man 
sich  nur  noch  fragen  können^  ob  ein  solches  Mittel  von  der  Sani- 
tätsbehörde verboten  werden  soU^  oder  ob  man  sich  darauf  wird 
verlassen  können^  dass  der  Chirurgenkongress,  wie  er  s.  Z.  die  Lister- 
sehe  Behandlung  für  obligatorisch  erklärte  ^  sein  Veto  gegen  den 
Weitergebrauch  jenes  gefährlichen  Medikamentes  einlegen  wird. 

Dass  man  das  Jodoform  ohne  Schaden  für  die  Wundbehandlung 
entbehren  kann^  werden  wir  in  einer  zweiten  Notiz  darthun.  Wir 
haben  auf  Grund  der  Eingangs  ausgesprochenen  Anschauungen  diverse 
schwer  lösliche,  imgiftige  Pulver  auf  ihre  antiseptischen  Eigenschaften 
geprüft  und  gefunden,  dass  wir  z.  B.  im  Bismuthum  subnitricum 
ein  Mittel  besitzen,  welches  mindestens  dem  Jodoform  für  die  Wund- 
behandlung die  Stange  zu  halten  vermag.  Die  Wunden  zeigen  bei 
Anwendung  desselben  eben  so  aseptischen  Verlauf,  bleiben  trocken, 
und  das  Pulver  hat  außerdem  den  Vorzug  der  Geruchlosigkeit  und 
eines  um  2/3  niedrigeren  Preises. 

Wir  bringen  anhangsweise  2  unserer  schwersten  Fälle  etwas  aus- 
führlicher zur  Kenntnis: 

1)  Fräulein  6.,  Privatpat.,  66  Jahre  alt,  hat  in  ihrem  30.  Jahre  an  Melan- 
cholie gelitten.  Seither  ist  sie  bis  vor  einem  Jahre  gesund  gewesen.  Bann  begannen 
Blutungen  aus  dem  Mastdarm,  Drang  und  ziehende  Schmerzen  sich  einzustellen. 
IHe  Untersuchung  vom  11.  Februar  1882  ergab  ein  noch  gut  zu  umschreibendes 
Mastdarmkarcinom.  Da  außer  der  Anämie  der  übrige  Körper  gesund  befunden 
wird,  der  Urin  kein  Eiweiß  enthält  und  außer  dem  Vaginalsekret  keine  abnormen 
Bestandtheüe,  so  wird  am  15.  Februar  die  Fxcisio  recti  ausgeführt  nach  der  von 
uns  8.  Z.  geschilderten  Methode  des  hinteren  Rectalschnittes.  Keine  üblen  Zu- 
falle bei  der  Operation,  Blutung  mäßig.  Fat.  fühlt  sich  am  ersten  Tage  wohl  und 
Ut  fieberlos.  Es  ist  Jodoformpulver  mit  dem  Finger  in  die  ganze  Wnndfläche  ein- 
gerieben worden  und  mit  Jodoformgaze  leicht  austamponirt. 

Am  16.  Mittags  wird  der  Verband  oberflächlich  gewechselt,  die  Jodoformgase 
aber  nicht  entfernt.  Abends  erscheint  das  Sensorium  getrübt,  Fat.  antwortet  auf 
alle  Fragen  bloß  »Ja«,  und  es  ist  schwierig,  ihr  Nahrung  einzuflößen.  Temperatur 
normal.    Der  mit  dem  Katheter  entleerte  Urin  normal. 

Wegen  Verdacht  auf  Jodoformvergiftung  wird  die  Qaie  entfernt  und  bloß  Kar- 
bolverband applidrt. 

Nachts  schreit  die  Fat.  öfters  auf  und  will  aufstehen.  Am  17.  Morgens  die- 
selben Erscheinungen  in  größerer  Intensität.  Der  um  10  Uhr  entleerte  Urin  ist 
sauer,  stark  getrübt,  enthält  eine  kolossale  Menge  Eiweiß ;  der  Satz  besteht  haupt- 
sächlich ans  Nierencylindem  von  dunkler  und  heller  Farbe.  Daneben  einige  Epi- 
thelien,  Eiterkörperchen  und  Fetttröpfchen. 

Bei  Karminf&rbung  zeigen  viele  Cylinder  eine  mehr  oder  weniger  kontinuirliche 
Schicht  von  Epithelzellen,  andere  sind  körnig  und  färben  sich  nicht.  Die  Stärke- 
reaktion weist  Spuren  von  Jod  nach,  die  Chloroform- Salpetersäureprobe  giebt  keine 
Reaktion.  Im  Urin  von  5  Uhr  Abends  ungefähr  derselbe  Befund,  etwas  weniger 
Eiweiß. 

Die  Farbe  des  Harns  ist  dunkler,  hat  einen  entschieden  bräunlichen  Teint,  wie 
sie  bei  Karbolharn  vorkommt.  Die  Stärke- Jodreaktion  ergiebt  positives  Resultat, 
st&rker  als  am  Morgen ;  auch  die  Chloroformreaktion  tritt  ein.  Dabei  ist  im  Ganien 
die  Hammenge  wenig  vermindert. 

Um  10  Uhr  Abends  wird  der  Karbolverband  weggenommen  und  gegen  einen 
Chlorsinkverband  getauscht;  Eiskompressen  werden  auf  den  Kopf  gelegt. 

15» 
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Die  Naoht  ist  ziemlich  ^t,  die  Vei wirrung  ist  immer  ToUstSndig. 

18.  Februar  1882.  Fat.  sieht  nicht  schlecht  aus.  Puls  etwas  frequenter,  ge- 
spannt.   Keine  Ödeme;  etwas  injicirtes  Qesicht. 

Urin  um  9  Uhr  in  ziemlich  beträchtlicher  Menge.  Spec.  Gewicht  1020.  Mit 
leichter  wolkiger  Trübung,  yon  bräunlicher  Farbe,  riecht  nach  Jod,  und  die  beiden 
Reaktionen  mit  Stärke  und  mit  Chloroform  gelingen  ganz  leicht  und  viel  stärker 
als  gestern.  Eiweiß  ist  nur  spurweise  nachzuweisen.  Der  Urin  reagirt  sauer,  und 
der  ganz  geringe  Niederschlag  besteht  aus  Cylindern,  die  heller  sind,  weniger  Fett- 
tröpfchen (oder  Kömchen]  enthalten,  wo  die  Epithelzellen  oft  sehr  gut  und  in 
großer  Menge  zu  sehen  sind ;  außerdem  eine  enorme  Menge  (im  ganz  frisch  unter- 
suchten Harne)  von  kolossal  langen  Bacillen  oder  Fäden. 

Im  einige  Stunden  gestandenen  Bodensatz  beobachtet  man  bei  bestehender 
saurer  Keaktion  eine  große  Menge  Yon  Harnsäurekrystallen  von  allen  möglichen 
Formen. 

Um  2  Uhr  Konsultation  mit  Prof.  Lichtheim,  der  am  Herzen  nichts  fin- 
det und  der  Meinung  ist,  dass  die  Albuminurie,  so  wie  die  fortbestehende  Geistes- 
störung beide  Effekte  von  Jodoform  sind. 

Es  folgt  dann  Änderung  des  Verbandes ;  die  Wunde  ist  mit  Koth  beschmutet; 
es  wird  mit  Chlorzink  irrigirt,  das  Rectum  an  die  Haut  angenäht  und  Thymoher- 
band  gemacht. 

Am  Morgen  hat  Fat.  ihre  Schwester  erkannt,  antwortet  wieder  hier  und  da 
»ja«,  während  sie  lange  gar  nicht  antwortete,  schluckt  wieder  etwas,  ftngt  aber  sn, 
Decubitus  am  Sacrum  zu  bekommen. 

Temperatur  den  18.  37,1;  37,3;  37,2.  Am  Abend  Verbandwechsel,  Status 
mmer  derselbe.  Fat.  bewegt  sich  in  ihrem  Bett,  will  aufstehen.  Bei  den  pasä- 
ven  Bewegungen  fühlt  man  eine  gewisse  Steifigkeit  der  Extremitäten  in  den  Ge- 
lenken. 

19.  Februar  1882.  Temperatur  37,1;  37,5.  Zustand  immer  derselbe:  die 
Steifigkeit  in  den  Gliedern  ganz  verschwunden;  Fat.  wird  um  10  Uhr  mit  der  Sonde 
ernährt.  Nach  Konsultation  mit  Frof .  Liohtheim  wird  beschlossen,  eine  Filokar- 
pininjektion  zu  machen;  um  11  Uhr  wird  sie  gemacht;  darauf  Schweiß  und  starker 
Speichelfluss.  Der  aufgehobene  Speichel  enthält  ziemlich  viel  Jod,  so  wie  auch  der 
Urin,  der  nicht  mehr  die  Karbolhamfarbe  zeigt. 

Verbandwechsel.    Die  Zunge  ist  seit  dem  17.  schwarz  belegt,  obgleich  feacht 

Nachmittags  ist  der  Fuls  außer  einigen  Momenten  ziemlich  gut,  der  Schweiß 
stark  und  anhaltend  bis  6  Uhr,  dann  wird  der  Verband  gewechselt.  Der  Urin  ist 
röthlich,  reagirt  sauer,  enthält  nur  mehr  minimale  Spuren  von  Jod,  Spuren  von 
Eiweiß.  Mikroskopisch  besteht  der  geringe  Niederschlag  aus  viel  weniger  dunk- 
len, kömigen  Cylindern,  dagegen  viel  mehr  Epithelialcylindern,  hyalinen  Cylindern  in 
ziemlich  beträchtlicher  Menge,  langen  Bakterien,  isolirten  Zellen  aus  der  Niere 
und  einigen  aus  dem  Nierenbecken  und  aus  der  Harnröhre,  außerdem  einigen 
Eiterzellen,  endlich  Uraten. 

Nach  dem  Verband  wird  der  Puls  kleiner  und  frequenter,  Athmung  schwach, 
Aussehen  viel  schlechter ;  es  wird  sogleich  Äther  eingespritzt,  Kognak  gereicht,  am 
Abend  8  Uhr  ktinstliche  Nahrung  (aus  V2  Olas  Brühe,  2  Eier  und  V2  Olas  Mar- 
sala)  mit  Sonde  eingegossen ;  dieselbe  wird  V2  Stunde  später  erbrochen. 

Auch  an  diesem  Tag  ist  die  Steifigkeit  der  Glieder  oft  zu  beobachten;  die 
aktiven  Bewegungen  bestehen  noch  ;  aber  bei  Aufheben  der  Arme  fallen  diese  wie 
gelähmt  herunter;  die  Flexion  der  Arme,  wenn  sie  sehr  langsam  gemacht  wird, 
ist  auszufahren;  wenn  sie  aber  etwas  brQsk  ausgeführt  wird,  kontrahiren  sich  die 
Eztensoren  so,  dass  der  Widerstand  schwer  zu  überwinden  ist. 

Dagegen  ist  die  Extension  immer  leicht  möglich,  ohne  Widerstand. 

In  den  Beinen  ist  derselbe  Widerstand  bei  brüsker  Flexion  und  Extension 
manchmal  im  Knie.  Im  Fuß  ist  keine  Steifigkeit,  eine  geringe  manchmal  im  Hüft- 
gelenk vorhanden. 

Die  Nacht  ist  ziemlich  unruhig.  Fat.  schlägt  mit  den  Armen  herum  nach  An- 
gabe der  Wärterin.    Um  1  Uhr  wird  der  Puls  sehr  schwach,   Trachealrasseln  hier 
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und  da;  es  wird  Kampher  und  Benxoe  aa  0,1  eingegpritst.  Morgens  um  7  Uhr 
gans  kleiner,  frequenter  Puls  und  fast  gar  keine  Athmung  mehr;  wieder  dieselbe 
Injektion. 

Während  der  Nacht  nimmt  Fat.  Brflhe  mit  Ei  und  Kognak  etc/  Es  wird  nicht 
erbrochen. 

Seit  10  Uhr  ungeffthr  ist  der  Mund  halb  offen;  wenn  er  sagemacht  wird, 
kommt  er  wieder  in  diese  Stellung,  während  er  bis  dahin  feet  geschlossen  war. 

20.  Februar  1882.  Temperatur  38,2.  Zustand  schlimmer,  Trachealrassebi  oft 
wahnunehmen.  Puls  abwechselnd  schwach  und  sehr  schwach,  unregelmäßig,  fre- 
quent,  oft  aussetiend  und  gar  nicht  mehr  lählbar.  Cyanotische  Färbung,  kalter 
Schweiß. 

Muskelphänomene  dieselben. 

Um  9  Uhr  wird  Alles  sur  Transfusion  bereit  gemacht. 

Um  11  Uhr  wird  sie  ausgelQhrt,  Puls  hebt  sich  aber  gar  nicht,  und  nach  und 
nach  werden  die  Extremitäten  kühl;  der  Tod  erfolgt  um  5  Uhr.  Am  21.  wird 
Sektion  gemacht. 

Sektion  [von  Prof.  Langhans).  Am  Oehim  nichts  Abnormes,  nicht  ein- 
mal besonderer  Blutreich thum ;  Zwerchfell  normal  hoch.  Lungen  stark  lufthaltig, 
ausgedehnt;  in  der  Pleurahöhle  nichts  Abnormes,  keine  Adhäsionen»  Ln  Peri- 
cardium  nichts  Abnormes.  Im  rechten  Herzen  nicht  viel  geronnenes  Blut. 
Klappen  nichte  Besonderes.  Aorta:  leichte  Verfettung  der  Interna.  Verdickung 
in  der  BAitto  der  Mitralis,  Herzfleisch  von  guter  Farbe,  Wanddicke  links  8  mm. 
Linke  Lunge  gut  lufthaltig,  mäßig  blutig,  etwas  trocken »  nicht  einmal  Ödem. 
Rechte  Lunge  etwas  stärkere  Ödeme.  Milz  sehr  klein,  zäh,  lederartig.  Niere, 
keine  Trübung,  mäßiger  Blutreichthum.  Uterus  frei,  klein,  keine  Adhäsionen, 
keine  Peritonitis,  keine  Spur  von  Sepsis.  Fettige  Infiltration  der  Leber.  In  der 
Oehirnsubstenz  keine  Jodreaktion  zu  bekommen. 

2)  Frau  Roth,  47  Jahre,  wurde  am  13.  Februar  1882  wegen  centralen  Rund- 
seliensarkoms  des  linken  Femur  die  Exarticulatio  femoris  gemacht.  Wundirrigation 
mit  schwscher  Chlorzinklösung.    Sekundärnaht. 

14.  Februar  Die  Naht  wird  geschlossen ;  es  hat  etwas  nachgeblutet.  Es  wer* 
den  2  Drains  eingelegt. 

16.  Februar.  Pat.  gestern  und  heute  ganz  wohl.  Wird  mit  Chlorzinklösung 
(2,0X]  abgespult  und  nun  mit  Jodoformgaze  verbunden. 

17.  Februar.  Temperaturerhöhung  Abends  auf  39,0^  Pat.  hat  einen  übel- 
riechenden^blutigen  Scheidenausfluss  bdiommen,  nachdem  sie  während  mehrerer  Mo- 
nate nicht  mehr  menstruirt  gewesen.  Es  wird  ein  Jodoformtempon  in  die  Scheide 
gelegt. 

20.  Februar.  Verbandwechsel.  Sehr  flbelriechende  Sekretion  mit  Retentio. 
Die  Nähte  werden  gelöst,  die  Wunde  mit  Chlorzink  abgespült,  die  gadgränösen 
Partien  mit  Jodtinktur  bepinselt  und  Jodoformgaze  eingelegt. 

21.  Februar.  Regelmäßige  Temperatursteigerung  des  Abends  auf  38,6.  Ab- 
spülung  täglich.  Jodoform  wird  in  die  Tiefe  der  Wunde  eingepinselt.  Von  da  ab 
wird  kein  neues  Jodoform  mehr  auf  die  Wunde  gebracht. 

24.  Februar.  Ein  Versuch  wurde  gemacht,  die  Frau  2  Tage  ohne  Verband- 
wechsel zu  lassen.  Es  stinkt  wieder  scheußlich  ohne  viel  Eiter.  Wunden  granu- 
liren  schön.    Nur  in  der  Tiefe  der  Stumpfhöhle  noch  gangränöse  Fetzen. 

Ans  der  Vagina  besteht  noch  der  äußerst  penetrant  riechende,  bräunliche  Ausfluss. 

27.  Februar.    Sekretion  geringer,  immerhin  scheußlich  stinkend. 

28.  Februar,   1.  März  und  2.  März  verbunden.     Überall  gute   Granulationen. 
Sekret  stinkt  weniger.    Am  2.  März  Jodoform  —  Kautschuk  —  ZnCl«  darüber  für 

2—3  Tage. 

4.  März.  Der  Verband,  welchen  man  2—3  Tage  lassen  wollte,  muss  erneuert 
werden,  wefl  Pat.  unter  sich  gelassen  hat,  und  weil  man  eine  Jodoformintoxikation 

vermuthet. 

Seit  dem  21.  Februar  war  kein  Jodoform  gebraucht  worden  bis  zum  2.  März,  wo 
mit  einen  nassen  Pinsel  sehrwenigindie  THefe  der  Stumpfhöhle  verrieben  wurde. 
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Im  Gänsen  war  höchstens  1  kleine  Messerspitse  in  die  vordere  Wunde  hinein- 
gebracht, in  die  hintere  gar  nichts. 

Wunde  wird  sofort  mit  ZnCl^  ausgespült,  das  Sekret  mit  dem  übrigen,  nicht 
sichtbaren  Jodoform  entfernt,  Zn Cl^erband. 

Die  Intoxikationserscheinungen  sind  folgende :  Die  Frau  befand  sich  bis  gegen 
4  Uhr  Nachmittag  (4.  März)  ganz  wohl ;  man  hatte  noch  nichts  an  ihr  bemerkt.  Sie 
hatte  Nachmittagsbesuche,  mit  welchen  sie  ganz  vemünftig  sprach.  Gegen  4  Uhr  Ter- 
langte  sie  die  Schaufel  und  wiederholte  dann  konstant:  »Schwester,  ich  bitte  Sie, 
ich  bitte  Sie«;  aber  schon  etwas  undeutlich,  so  dass  man  sie  nicht  ganz  gut  Ye^ 
stehen  konnte.    Sie  ließ  schon  etwas  unter  sich,  neben  der  Schaufel. 

Pupillen  sind  weit,  Athmung  22,  Puls  ziemlich  gut,  164.  Sie  wiederholt  einen 
Satz  oder  ein  Paar  Worte,  die  man  nicht  versteht,  und  nach  5  Minuten  ist  wieder 
Alles  in  Ordnung. 

Fat.  klagt  dann  über  Übelkeit,  keine  Schmerzen.  Sie  spricht  wieder  ganz  ver- 
nünftig: Der  Puls  bleibt  aber  frequent  —  160  —  und  die  Pupillen  weit.  Um  6  Uhr 
bei  der  Abendvisite  klagt  sie  über  Übelkeit,  schwätzt  aber  nichts  mehr.  Puls  162. 
klein,  Pupillen  weit.  Von  Lähmungen  der  Extremitäten  oder  Anästhesien  ist 
nichts  nachzuweisen,  so  dass  der  Gedanke  an  Embolie  oder  andere  ähnliche  Hirn- 
afifektionen  zurückgewiesen  wird. 

Augenbewegungen  ganz  normal,  auf  Geheiß  ausgeführt,  Zunge  gerade  ausge- 
streckt. 

Um  1/28  Uhr  fängt  es  wieder  an  mit  bedenklicheren  Symptomen :  die  Fraa  wirft 
sich  hin  und  her  im  Bett,  schreit  sehr  laut,  stöhnt  und  wiederholt  undeutlich  Sil- 
ben. Puls  sehr  klein  —  160  —  Athmung  etwas  frequenter.  Auf  Anfragen  ant- 
wortet die  Frau  nur  noch  mit  den  gleichen  wiederholten  undeutlichen  Silben.  Sie 
streckt  nicht  mehr  die  Zimge  heraus  und  führt  keine  Augenbewegungen  mehr  sus 
(auf  Befehl).  Hier  und  da  versteht  man  die  rasch  wiederholten  Worte  »Es  ist  mir 
Übel!«    Die  Frau  hat  nicht  erbrochen. 

Die  Augen  sind  eingesunken,  das  rechte  meist  geschlossen.  Pupillen  gleich 
weit.  Die  Fat.  sieht  einen  nicht  mehr  an,  ruft  hier  und  da  die  Schwester  und 
f&ngt  wieder  an  zu  schreien. 

Das  Bein  wird  hochgelagert  und  mit  Kautschukbinde  eingewickelt;  Kopf  nie- 
drig.   Extremitäten  sind  kühl. 

Gegen  9  Uhr  wird  eine  Kochsalztransfusion  gemacht.  Der  Blutdruck  in  der 
Badialis  ist  eben  so  stark,  wie  im  Schlauch,  so  dass  kein  TropfenFlüssigkeit  her- 
eingeht.   Es  findet  eine  Diffusion  statt,  so  dass  das  Wasser  im  Trichter  roth  wird. 

Bei  dem  hohen  Blutdruck  und  elenden,  fadenförmigen  und  sehr  unregelmäßigen 
Puls  denkt  man  zuerst  an  einen  Aderlass  und  man  lässt  etwa  200  ccm  Blut  aus 
der  Radialis  ausfließen. 

Die  Kochsalzlösung  wird  dann  mit  der  Spritze  hereingebracht,  wobei  man  bei 
der  fünften  Spritze   (100  g  p.  Spritze)  eine  sehr  starke  Gewalt  anwenden  moss. 

Es  wird  nicht  mehr  injicirt  (weil  man  nicht  kann).  n 

Puls  ist  sofort  viel  kräftiger,  bleibt  aber  um  160  herum. 

Die  Hüftwunde  wird  mit  warmer  Salioyllösung  ausgespült  und  mit  Salicyl  ver- 
bunden —  Äther  Injektion  —  Erwärmen. 

Die  Frau  bleibt  sehr  unruhig  und  schreit  fürchterlich  in  einem  fort.  Sie  ist 
sehr  kräftig  in  ihren  Bewegungen,  so  dass  man  sie  nur  mit  Mühe  fiziren  kann. 

Der  gleiche  Zusand  dauert  die  ganze  Nacht.  Gegen  4  Uhr  ist  die  Unruhe  der 
Fat.  derart,  dass  die  Zwangsjacke  gebraucht  werden  muss. 

5.  März.  Puls  immer  um  160,  besserer  Qualität.  Pupillen  nicht  mehr  so  weit 
¥rie  gestern,  immerhin  noch  ziemlich  über  das  Normale.  Frau  schreit  immer,  aber 
nicht  mehr  so  stark  und  anhaltend, 

Sie  antwortet  auf  Anfragen  »es  sei  ihr  übel«.  Sonst  spricht  sie  Nichts.  Hier 
und  da  ruft  sie  »Schwester «,  ohne  weiter  zu  sprechen.  Sie  schreit  dann  wieder. 
Sie  hat  unter  sich  gelassen.  Salicyl  verband  und  Ausspülung.  Man  kann  noch 
nicht  die  Zwangsjacke  wegnehmen.    Sie  hat  noch  nichts  genossen  seit  dem  Kafie 
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gestern  3  Uhr.    Die  letzter  Tage  normale  Temperatur  steigt  heute  frfih  auf  38,8^, 
Abends  auf  39,4®. 

5.  März  Abendz.  Fat.  bekommt  die  Magenpumpe.  Bouillon,  Eier,  Maraala; 
im  Magen  war  dunkelgranliche  Flüssigkeit.  Hat  nicht  erbrochen.  Es  muss  die 
Zwangsjacke  angel^  werden.    Fuls  120,  besser;  Fupillen  weit,  reagiren  gut. 

6.  MfiTS.  Temperatur  Morgens  39,3,  Abends  38,1.  Fupillen  normal  weit, 
reagiren.  Fat.  etwas  ruhiger.  Puls  ziemlich  gut,  120.  Fat.  ist  noch  nicht  bei  sich, 
sehreit  noch  viel  Seit  Mittag  kommt  Fat.  nach  und  nach  zum  Verstand.  Sie 
lieht  einen  an,  antwortet  ein  Faar  vernünftige  Worte,  klagt  über  Müdigkeit,  Übel- 
keit, verlangt  Wasser;  nimmt  etwas  Wein  und  Bouillon  willkürlich  zu  sich.  Fuls 
Abends  120.    FupiUen  eng. 

7.  Mfiiz.  Fuls  immer  über  100.  Temperatur  Morgens  38,3,  Abends  38,2. 
Sonst  ist  Fat.  vollkommen  bei  sich.  Fupillen  normal  weit  —  Fat.  isst  und  trinkt. 
Die  Wunde  hat  mehr  secemirt  die  letzten  Tage.  Hier  und  da  stöhnt  die  Kranke 
oder  schreit  sogar  einmal  auf.    Klage  über  Kopfschmerzen  —  keine  Übelkeit  mehr. 

8.  Mftrz.  Die  Gefahr  ist  vorüber.  Fat.  wieder  in  normalem  Zustande,  nur 
geht  die  Temperatur  bis  zum  10.  Abends  noch  etwas  Über  38°.  Von  da  ab  tritt 
nsche  Verkleinerung  der  Wunde  ein.    Sensorium  und  Allgemeinbefinden  völlig  gut. 


Johne.      Die    Actinomykose  .  oder   Strahlenpilzerkrankung, 

eine  neue  Infektionskrankheit. 

(Deutsche  Zeitschrift  f.  Thiermedicin  u.  vgl.  Fathologie  Bd.  VII.  Hft.  3.  p.  141—192.) 

J.  giebt  aus  einer  Zusammenstellung  fremder  und  eigener  Be- 
obachtungen eine  ziemlich  vollständige  Monographie  dieser  bei 
Menschen  und  Thieren  vorkommenden  Infektionskrankheit.  Für  die 
Zwecke  dieses  Blattes  können  daraus  nur  die  eigenen^  von  früheren 
Eigebnissen  abweichenden  Besultate  seiner  Untersuchungen  hervor- 
gehoben werden. 

Die  Entwicklung  und  das  Wachsthum  des  Strahlen- 
pilzes erfolgt  nach  J.  in  einer  von  der  Harz'schen  und  Isra  el'schen 
Darstellung  abweichenden  Weise.  Die  erste  Anlage  ist  in  der  Regel 
ein  feines ,  mit  vielen  Mikrokokken  durchsetztes ,  unseptirtes  Mycel^ 
das  sich  vielleicht  aus  ersteren  entwickelt.  Die  sich  nach  allen  Rich- 
tungen der  Peripherie  aus  demselben  erhebenden  hyphenartigen  Klz- 
fäden  schwellen  zu  bim-  oder  keulenförmigen  Conidien  an. 

Durch  eine  gewöhnlich  nur  von  der  Basis  derselben^  aber  auch 
von  dem  unterhalb  gelegenen  Theil  der  Hyphe  ausgehende  ein-  oder 
mehrfache  Knospenbildung  kommt  es  zur  Bildimg  walzen-  oder 
keulenförmiger,  keimschlauchartiger  Gebilde.  Diese  wachsen  zu  einer 
längeren  oder  kürzeren  Hyphe  aus^  deren  Enden  wieder  zu  einer 
bimformigen,  conidien  artigen  Zelle  anschwellen.  Ein  Querzer- 
faU  derselben,  eine  Abschnürung  sporenähnlicher  Theilstücke  am 
Ende  derselben  scheint  eben  so  vorzukommen,  wie  eine  Abschnürung 
knospenahnlicher  Vermehrungszellen  an  der  Basis  der  endständigen 
Conidien.  Durch  die  sich  s tätig  wiederholenden  Sprossungsvorgänge 
IQ  der  Peripherie  vergrößern  sich  die  Pilzkolonien,  deren  Centra,  wie 
schon  Harz  angegeben,  zu  einer  feinkörnigen  Masse  zerfallen,  selbst 
resorbirt  werden  und  zur  Bildung  centraler  Höhlen  Veranlassung 
geben  können.     Nicht  selten  verkalkt  der  ganze  Pilzrasen,  womit 
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dann  die  Entwicklungsfähigkeit  desselben  beendet  ist ;  das  Mycel  er- 
scheint alsdann,  auch  nach  Behandlung  mit  Säuren,  als  eine  starre, 
undeiinirbare  Masse  mit  einzelnen  hervorspringenden  Conidieiu 
Das  Wachsthum  des  Pilzes  erfolgt  wahrscheinlich  eben  so  wie  die 
Entwicklung-  der  durch  ihn  erzeugten  Geschwülste,  sehr  langsam; 
genauere  Beobachtungen  darüber  fehlen. 

Die  botanische  Klassifikation  des  Pilzes  hält  J.  zur  Zeit 
für  unmöglich.  Schimmelformen  von  der  gleichen  Organisation,  wie 
der  Actinomyces^  sind  außerhalb  des  thierischen  Organismus  noch 
nicht  gefunden.  Am  meisten  ähnelt  ihm  das  Echinobotryum, 
dessen  Conidien  zwar  gleichfalls  büschelartig;^  aber  verkehrt  bim- 
förmig  dem  Mutterboden  aufsitzen.  Verwandte  Pilzformen  fand  J. 
auf  den  Tonsillen  von  24  gesund  geschlachteten  Schweinen ,  in  den 
Tonsillen  von  4  Rindern  dagegen  nichts  Derartiges.  Die  Yermuthung 
Ponfick's^  dass  die  Pflanzennahrung  bei  der  Entstehung  der  Acti- 
nomykose  eine  Rolle  spiele,  wird  von  J.  bestätigt. 

Die  ätiologische  Bedeutung  des  Strahlenpilzes  hält 
J.  durch  die  Thatsache  für  bewiesen,  dass  dieser  Pilz  in  Geschwülsten 
von  einem  ganz  bestimmten  ^  schon  makroskopisch  wohl  charakteri- 
sirten  Typus  konstant  vorgefunden  wird.  J.  sieht  das  Typische 
solcher  Neubildungen  in  den  gelblichen^  weichen^  aber  selten  puri- 
form zerfallenen  tuberkelähnlichen  Knötchen  von  Stecknadelknopf- 
bis  höchstens  Erbsengröße,  welche  in  ein  faseriges  Stroma  von  ver- 
schiedener Dichtigkeit  eingebettet  sind  und  theils  isolirt  sitzen,  theils 
zu  rundlichen^  hasel-  bis  walnussgroßen  Herden  von  gelblicher  Farbe 
und  käsiger  Beschaffenheit  konfluiren ;  man  erkennt  darin  die  Actino- 
myceskonglomerate  leicht  als  sandkomgroBe,  schwefelgelbe  Kömchen. 
Manchmal  gleichen  diese  Geschwülste  einfachen  Fibrosarkomen,  in 
denen  jedoch  stets  bei  genauerer  Betrachtung  die  oft  sehr  kleinen 
Pilzknötchen  eingebettet  liegen.  Diese  »Actinomykome«  sind, 
wie  die  mitgetheilte  Kasuistik  lehrt,  bisher  gefunden  an  den  Kiefer- 
knochen^ in  der  Zunge,  in  der  Schleimhaut  des  Rachens  und  des 
Kehlkopfes,  in  der  Magen-  und  Darmwandung,  im  Peritoneumi,  im 
Euter,  in  der  Lunge,  in  der  Haut  und  im  submukösen  und  intra- 
muskulären Bindegewebe,  beim  Rinde,  beim  Schweine  und  auch  beim 
Menschen. 

Die  früheren  Ubertragungsversuche  von  BoUinger, 
Harz,  Perroncito,  Ponfick  u.  A.  misslangen  bekanntlich.  J. 
schreibt  dies  zwei  Umständen  zu:  1)  wurde  mehrere  Tage  altes 
Leichenmaterial  verwendet  und  damit  gleichzeitig  septische  Infektion 
bedingt,  welche  die  Entwicklung  des  Pilzes  hinderte;  2]  hatte  man. 
auf  Thiere  geimpft,  bei  welchen  Actinomykose  bisher  noch  nicht 
nachgewiesen  ist.  J.  hat  im  Gegensatz  dazu  zwei  Kälber  und  eine 
Kuh  mit  ganz  frischen,  einem  lebenden  Thier  entnommenen,  gelb- 
kömigen  Pilzhaufen,  welche  theils  mit  destillirtem  Wasser^  theils  mit 
Blut  verrieben  wurden,  geimpft,  indem  er  diese  Pilzflüssigkeit  unter 
die  Haut  des  Halses  und  der  Backe  und  in  die  Bauchhöhle  injicirte. 
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and  hierbei  stets  nach  Verlauf  Ton  40 — 133  Tagen  posi- 
tive Erfolge  konstatiren  können.  Die  erzeugten  Geschwülste, 
zeigten  vollständige  makroskopische  und  mikroskopische  Überein- 
stimmung mit  den  spontan  vorkommenden  Actinomykomen.  Aus 
dem  Umstände,  dass  ganz  konstant  im  Centrum  der  kleinen  Knötchen 
immer  genau  derselbe  Pilz  angetro£Eien  wird  und  um  ihn  herum 
Tumoren  von  ganz  demselben  histologischen  Bau  entstehcD,  schließt 
J.,  dass  es  eben  nur  diese  Pilze  sind,  welche  die  charakteristische 
Gewebswucherung  hervorrufen. 

Als  Infektionsquelle  sieht  J.,  wie  andere  Beobachter,  theils 
die  Mundhöhle,  insbesondere  kariöse  Zähne,  —  dies  auf  Grund 
der  vorliegenden  Beobachtungen  namentlich  beim  Menschen  —  theils 
die  Tonsillen  und  tiefer  gelegene  Abschnitte  des  Verdauungskanals 
an,  in  welche  die  Pilzkeime  mit  der  Nahrung  gelangen.  Bei  Thi  er  en 
acheint  die  Invasion  des  Pilzes  fast  ausschließlich  vom  Verdauungs- 
kanal auszugehen;  wenigstens  spricht  dafür,  dass  die  meisten  der 
hierher  gehörigen  Tumoren  im  Bereiche  derselben  aufgefunden  wurden. 

▲.  HUler  (Berlin). 

F.    Karewski.     Experimentelle    Untersuchungen    über   die 
Einvnrkung  puerperaler  Sekrete   auf  den   thierischen  Orga- 
nismus. 

(Znüchnh  für  Geburtohilfe  und  Gynftkologie  1881.  Bd.  VII.  psg.  331.) 
Von  allgemeinem  9  nicht  bloB  geburtshilflichem  Interesse  sind 
diese  mit  der  größten  Sorgfalt  angestellten  Versuche  von  Impfungen 
mit  puerperalem  Sekret.  Sie  geben  einen  neuen  Beitrag  zu  der  immer 
noch  lebhaft  diskulirten  Infektionsfrage.  Nachdem  Verf.  genau  seine 
Methode  und  die  zum  Aufsaugen  der  Sekrete  dienenden  (bei  O eis  1er 
verfertigten]  Instrumente  beschrieben  hat,  kommt  er  zur  mikroskopi- 
schen Untersuchung.  In  allen  Lochien  sind  die  Mehrzahl  aller  Bak- 
terien sphäroide  Gebilde  von  ganz  bestimmter  Größe.  In  putriden 
Lochien  sind  sie  nicht  anders  gestaltet,  nur  viel  zahlreicher  vorhanden. 
Als  Resultate  der  Injektionsversuche  ergeben  sich  folgende  Sätze : 

1)  Alle  Lochien,  sowohl  normale  wie  septische,  sind  geeignet, 
bei  Thieren  septhämische  und  ichorhämische  Affektionen  hervorzurufen. 

2)  Die  Virulenz  der  Lochien  steigt  mit  der  Zahl  der  Wocben- 
bettstage  imd  bei  puerperalen  Erkrankungen  der  Wöchnerinnen. 

3)  Die  septhämischen  Erscheinungen  waren  geknüpft  an  das 
Vorkommen  eines  sphäroiden  Pilzes,  der  bei  allen  Thieren  in  den 
Organen  auftritt. 

4)  Die  durch  Lochien  erzeugten  Krankheiten  ließen  sich  auf 
gesunde  Thiere  übertragen. 

Die  Pilze  stammen  jedenfalls  aus  der  Luft  und  finden  dann  im 
Genitaltraktus  sehr  günstigen  Boden  zur  Fortentwickelung.  Diese  fort- 
schreitende Züchtung  erklärt  die  sich  mit  den  Tagen  des  Puerperiums 
steigernde    Virulenz.      Die    durch    Lochien     erzeugten   Krankheiten 
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waren   nur  gradweise  verschieden ;  der  stets  gefundene  kugelförmige 

Micrococcus   ist  das   eigentlich  wirksame  Virus,  natürlich  ist  es  kein 

specifischer  Micrococcus  puerperalis.     Am  Schluss  der  Arbeit  stehen 

die  ausführlichen  sehr  übersichtlichen  YersuchsprotokoUe. 

F.  Benieke  (Berlin). 


V.   Hebra.      Über   eine   eigenthümliche,   bisher  noch  nicht 

beschriebene  Form  von  Dermatomykose. 

(Wiener  med.  Bl&tter  1881.  No.  39  u.  40.) 
Das  in  Rede  stehende  Leiden  befällt  fast  konstant  nur  den  Hais, 
die  beiden  Ellbogenbeugen  und  Kniekehlen.  Es  kommt  besonders 
vor  bei  Individuen  mit  zarter  Haut  und  tritt  heftiger  auf  im  Sommer 
beim  Schwitzen.  Der  Verlauf  ist  ein  eminent  chronischer,  die  Er- 
krankung breitet  sich  von  dem  ursprünglichen  Herd  immer  weiter 
aus^  spontane  Heilung  scheint  nicht  vorzukommen.  Das  Jucken  iit 
außerordentlich  stark,  wesshalb  das  Kratzekzem  erst  (durch  Diachy- 
lensalbe]  beseitigt  werden  muss,  damit  man  das  eigentliche  Leiden 
erkennen  kann.  Es  sind  linsengroBe,  graugelbliche,  flache,  papolöse 
Erhabenheiten,  die  an  ihrer  Oberfläche  stark  glänzen  und  entweder 
in  Nestern  beisammen  sitzen  oder  streifenförmig  angereiht  sind. 
Verf.  fand  unter  dem  Mikroskop  stets  Pilzelemente,  in  Betreff  deren 
er  die  Möglichkeit  zugiebt,  dass  sie  mit  dem  Mikrosporon  fiufur 
identisch  sind.  Am  meisten  Ähnlichkeit  scheint  die  Krankheit  mit 
dem  Ekzema  marginatum  zu  haben,  unterscheidet  sich  aber  duicb 
den  Mangel  eines  scharfen  Randes  und  durch  andere  Prädilektionir 
stellen.  Die  Behandlung  besteht  in  der  Anwendung  von  Ung.  Wil- 
kinsonii  (contra  scabiem),  lO^i^iger  Pyrogallussalbe  und  später  Sali- 
cylsäure.  Petersen  (Kiel). 

Oharlouis.     Polypapilloma  tropicum  (Framboesia) . 

(VirteljahrBchrift  für  Dermat.  und  Syph.  Bd.  Vm.  p.  431.) 
Verf.,  holländischer  Militärarzt  auf  Java,  schildert  unter  dem 
Namen  Polypapilloma  tropicum  eine  nur  in  den  Tropen  vorkommende 
Krankheit,  die  von  den  Eingeborenen  mit  den  verschiedensten  Namen 
(Taws,  Piau  etc.]  belegt ,  von  den  europäischen  Ärzten  meist  Fram- 
boesie  genannt  ist  und  zu  den  mannigfachsten  Kontroversen  Veranlas- 
sung gegeben  hat.  Dieselbe  beginnt  meist  mit  hohem  Fieber  und 
heftigen  Gelenkschmerzen.  Hierauftritt  ein  papulöses  Exanthem  über 
den  ganzen  Körper  und  gleichzeitig  eine  schmerzhafte  Schwellung  fast 
sämmtlicher  Lymphdrüsen  auf.  Die  Papeln  vergröBem  sich  und  be- 
decken sicK  mit  Krusten,  unter  welchen  papilläre  Wucherungen  auf- 
treten. Am  Munde,  After,  Penis,  um  die  Finger  und  Zehen  konfluiien 
die  Papeln  häufig  zu  formlichen  Wällen.  Dann  findet  eine  allmähUcfae 
Rückbildung  statt',  bis  schlieBlich  an  Stelle  der  Papeln  nur  dunkle 
Pigmentationen  zurückgeblieben  sind.  Der  Spontanverlauf  der  Krank- 
heit ist  ein  sehr  langwieriger,  oft  durch  mehrere  Jahre,  ohne  indess 
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die  Gesundheit  der  Betroffenen,  abgesehen  von  den  fieberhaften  Erup^ 
tionserscheinungen,  besonders  zu  beeinträchtigen. 

Die  anatomische  Untersuchung  ergiebt  bedeutende  Vergrößerung 
sowohl  des  Rete  mucosum^  yrie  des  Papillarkörpers  und  starke  An- 
häufungen Ton  Granulationszellen.  Von  der  größten  Bedeutung  sind 
die  Resultate,  die  Yerf.  durch  Impfungen  theils  mit  dem  Blute  aus 
den  Framboesiepapeln^  theils  mit  dem  Sekrete  derselben  erzielt 
hat.  Dieselben  haben  zunächst  die  Kontagiosität  der  Krankheit  auf 
das  evidenteste  nachgewiesen.  Von  32  Individuen^  die  vorher  nie 
an  Framboesie  gelitten  hatten,  erkrankten  28.  14  Tage  nach  der 
Impfung  entwickelte  sich  an  der  Impfstelle  eine  Papel,  die  sich 
spater  in  ein  Geschwür  umwandelte.  Nach  3 — 4  Monaten  erfolgte 
der  Ausbruch  der  Allgemeinerscheinungen  der  Framboesie.  Eine 
weitere  Reihe  von  Impfungen  an  Individuen ,  die  schon  einmal  an 
Framboesie  gelitten  hatten,  lieferte  den  Beweis^  dass  dieselben  keines- 
weg$  immun  gegen  eine  zweite  Infektion  waren  ^  denn  von  10  Im- 
pfungen schlugen  nur  drei  fehl.  Von  vielen  Autoren  wird  die  Fram- 
boesie wegen  der  allerdings  vorhandenen  Ähnlichkeit  vieler  Symptome 
lediglich  als  eine  modificirte  Syphilis  angesehen.  Verf.  widerlegt 
diese  Annahme,  indem  er  einen  Framboesiekranken  mit  syphilitischem 
Eiter  impfte.  Derselbe  bekam  in  typischer  Weise  an  der  Impfstelle 
eine  Induration,  entsprechende  Drüsenschwellungen  und  nach  3Y2 
Monaten  ein  maculo-papulöses  Exanthem.  Der  Verlauf  der  Fram- 
boesie wurde  nicht  im  mindesten  durch  die  Syphilis  beeinträchtigt. 
Femer  beobachtete  er  einen  ganz  entsprechenden  Fall,  wo  bei  einem 
seit  längerer  Zeit  an  Framboesie  leidenden  Ejranken  nach  einem  Coitus 
eine  Sclerose  im  Sulcus  coron.  auftrat^  und  nach  9  Wochen  sich  die 
gewöhnlichen  Sekundärerscheinungen  der  Syphilis  zeigten. 

Die  beste  Therapie  besteht  in  innerlicher  Darreichung  von  Kai. 
jod.  oder  Jodoform  und  in  der  Applikation  von  Ung.  einer,  auf  die 
Framboesie tuberkel.  £•  Lesser  (Breilau). 

A.  Jurasx.      Über  die  Behandlung  hochgradiger  Verkrüm- 
mungen der  Nasenscheidewand. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1882.  No.  4.) 
Verf.  hat  zum  Zweck  der  Geraderichtung  hochgradig  verkrümmter 
Nasenscheidewftnde  eine  dem  Adams 'sehen  Instrument  ähnliche  Zange 
konstruirt,  welche  gestattet,  die  ganze  Operation  in  einem  Tempo 
auszufahren  und  somit  den  bei  der  Adams 'sehen  Methode  beobach- 
teten Übelstand  beseitigt.  Derselbe  besteht  darin,  dass  nach  Gerade- 
stellung des  Sept.  nas.  durch  die  Zange  in  Folge  der  Elasticität  der 
Nasenscheidewand  die  Difformität  wiederkehrt,  ehe  das  zweite  Instru- 
ment, der  Kompressor,  zur  definitiven  Fixation  in  die  Nasenhöhle  ein- 
geführt werden  kann.  Das  Instrument  von  J.  trägt  an  seinen  Bran- 
chen, die  wie  bei  der  Geburtszange  aus  einander  genommen  werden 
können,  abnehmbare,  für  die  Kompression  bestimmte  Platten.  Nach 
Ausführung  der  Geradestreckung  bleiben  dann  die  letzteren  sofort  in 


244  Gentralblatt  für  Chiroigie.     No.  15. 

loco  ca.  3  Tage  liegen.  Die  Nachbehandlung  wird  wie  von  Adams 
durch  Einlegung  geeigneter  Elfenbeinplatten  bewerkstelligt^  welche 
je  nach  Bedürfnis  täglich  einige  Stunden  oder  den  ganzen  Tag 
mehrere  Wochen  hindurch  eingebracht  werden.  2  Fälle  illustriren  die 
guten  Erfolge  des  Verfahrens.  Janieke  (Breslau). 


Kleinere  Mittheilungen. 


A.  Wölfler.     Über  einen  neuen  Fall  von  gelungener  Resektion  des 

karcinomatösen  Pylorus. 

(Wiener  med.  Woohenachrift  1881.  No.  51.) 

Billroth  vollzog  die  Operation  am  2.  Oktober  1881  an  einer  36j8liTigen  Fno, 
die  seit  Anfang  Juli  Magenbeschwerden  hatte  und  Ende  des  Monate  eine  kleioe 
Qeschwulfit,  so  wie  beträchtliche  Abmagerung  bemerkte.  Die  Technik  der  Opera- 
tion wich  in  keinem  wesentlichen  Punkte  von  der  der  früheren  Resektionen  ab 
(of.  das  Refer.  in  No.  23.  1881  d.  Blattes).  Als  zweckmäßig  erwies  sich  die  An- 
schlingung des  Duodenum  yermittels  Seidenfadens,  ferner  die  Anlegung  einiger 
innerer  Nähte  zwischen  Magen  und  Duodenum,  bevor  dieses  ganz  vom  Tumor  ge- 
trennt wurde.  Der  Zwölffingerdarm  wird  zunächst  der  großen  Curvatur  dunh 
26  Kingnähte  (hinten  durch  innere  Darmnähte,  vom  durch  Lembert'sche  Nähte) 
inserirt,  nachdem  zuvor  der  überschüssige  Theil  des  Magenschnittes  durch  11  Oo- 
clusionsnähte  geschlossen  war.  Keine  Drainage,  kein  Spray.  Dauer  der  Operation 
IV«  Stunde. 

Der  Tumor  erwies  sich  als  Drüsenkrebs;  zwei  mitentfernte  Lymphdrüsen  wa- 
ren frei  von  Infektion.  Die  Größe  der  Geschwulst  Übertraf  etwas  die  einer  Wal- 
nuss ;  dieselbe  war  somit  die  kleinste  der  bis  jetzt  exstirpirten. 

Verlauf  tadellos.  Kein  Erbrechen  wieder.  Am  25.  Tage  verläset  Pat.  das  Bett 
Das  Gewicht  derselben  zeigte  am  12.  Dec.  IVs  kg  Zunahme. 

Waliberg  (Minden). 

Sohinzinger.     Zur  Darmresektion. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1881.  No.  37.) 
Verf.  theilt  zwei  Fälle  von  Anus  praeternaturalis  resp.  Kothfistel  mit,  in  denen 
er  nach  vorgängiger  Laparotomie  die  Resektion  ausführte,  und  von  denen  der  eine 
tödlich  verlief,  der  andere  geheilt  wurde.    Die  Fälle  sind  kurz  folgende: 

1)  Frau  von  47  Jahren  wurde  im  Januar  1881  wegen  rechtsseitiger  inkaroerirter 
Inguinalhemie  herniotomirt.  Es  entstand  ein  Anus  praeternaturalis,  kein  Koth 
ging  per  anum  ab.  Fat.,  stark  heruntergekommen  durch  häufiges  Erbrechen, 
wünscht  operative  Hilfe,  die  ihr  Seh.  trotz  der  ungünstigen  Prognose  gewährt. 
Operation  in  Narkose  nut  strengster  Antisepsis,  aber  ohne  Spray.  Schnitt  von  der 
Fistelö^fnung  nach  oben,  8  cm  lang.  Das  obere,  stark  dilatirte  Darmstück  leicht, 
das  untere,  kaum  kleinfingerdicke,  sehr  schwer  zu  finden.  Resektion  3  om  vom 
oberen,  1  cm  vom  unteren  Darmstück.  Vereinigung  durch  12  (Lembert'sche)  Sei- 
dennähte, schwierig  wegen  der  Differenz  der  Lumina.  Keilexcision  des  Mesente- 
riums, Katgutnaht.  Toilette  mit  warmer  Thymollösung  (1  :  1000),  Naht  der  Bauch- 
wunde,  Drain  in  die  Fistelöffnung,  modificirter  Lister.  Dauer  der  Operation 
^/i  Stunden.  Tod  im  Collaps  nach  12  Stunden.  Obduktion :  Gavum  abdominii 
frei  von  ungehörigem  Inhalt ;  an  der  Nahtstelle  völlige  Verlöthung,  durch  Wasser- 
eingießen kontroUirt,  ein  kleinfingerdicker  Stab  bequem  durchzuführen. 

2)  Frau  von  37  Jahren,  im  3.  Monat  gravida.  Spontan  am  3.  Juni  1881  ent- 
standene Fifltula  stercoralis  in  der  Mitte  der  rechten  Leiste  (akuter  LeisEtenbnich). 
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Operation  am  iO.  Juni  in  Narkoie,  Antiaepsis,  kein  Spray.  Erweiterung  yon  der 
Fistel  aus  sowohl  nach  der  Spina,  wie  nach  der  Symphyse  in  8  cm  Länge,  von 
hier  aus  ein  6  cm  langer  Schnitt  nach  oben  durch  die  dicken  Bauchdecken.  Seh. 
findet  leicht  das  der  vorderen  Bauchwand  angelöthete  Darmstück ;  Resektion  eines 
6,5  cm  langen  Darmstückes,  12  Nfthte  wie  in  Fall  1,  aber  mit  Katgut.  Eben  so 
Mesenterialnaht.  Separatnaht  des  Peritoneum  parietale  durch  4  Katgutfäden,  der 
Bauchdecken  durch  5  Seidennähte.  Drain  in  die  Fistel.  Antiseptischer  Verband; 
Operationsdauer  IVs  Stunde.  Abgang  von  Gasen  per  anum  am  3.  Tage,  Stuhl- 
gang am  13.  Tage.  Am  14.  verlässt  Fat.  das  Bett.  Völlige  Heilung  am  4.  Juli. 
Seh.  kommt  mit  Bücksicht  auf  diese  beiden  Fälle  su  folgenden  Schlüssen: 
Der  Spray  ist  überflüssig,  eben  so  das  Anlegen  gar  zu  vieler  Darmnähte. 
Katgut  ist  vorzuziehen,  weil  es  bei  eintretender  Schwellung  der  Darmenden  in 
Folge  seiner  Elastioität  nachgiebt  und  weil  es  wahrscheinlich  vollständig  reaorbirt 
wird.  IsoHrte  Kaht  des  Peritoneum  vorzuziehen.  Ein  ySchnitt  schafft  genügend 
Raum.  Chravidität  ist  wenigstens  in  den  ersten  Monaten  keine  Kontraindikation. 
Als  Indikationen  für  die  Darmresektion  kö^en  nach  den  bisher  veröffentlichten 
Fällen  gelten:  Fistula  stercoraUs,  Anus  praeternaturalis,  narbige  Strikturen  des 
Darms  (Köberl6).  »Bei  Darmkarcinom  steht  der  Eingriff  der  Operation  mit 
seinem  Erfolge  in  zu  großem  Missverhältnis,  wenigstens  sind  die  bis  jetzt  durch 
die  Operation  erzielten  Resultate  nicht  gerade  aufmunternd.« 

Wallberg  (Minden). 

H.  M«  Wetherill.    Rupture  of  Urethra^  urinary  Infiltration.    Heilung. 

(Phil.  med.  times  1881.  Oktober  8.) 

Obiger  Fall  ist  dadurch  ausgezeichnet,  dass  er  mit  subnormalen  Temperaturen 
▼erlief:  höchste  Temperatur  am  zweiten  Tage  nach  dem  Zustandekommen  der  In- 
filtration Abends  a  37,5**  (in  der  Achselhöhle?  Ref.);  niedrigste  am  vierten  Tage 
Morgens  s  35,0°;  mittlere  Temperaturen  am  dritten,  fünften  und  den  folgenden 
Tagen  »  35,3—36,7'*  C.  Je  ein  Schüttelfrost  stellte  sich  am  zweiten,  dritten  und 
eechrten  Tage  ein  mit  höchster  Temperatur  von  37,5°.  Bereits  am  zweiten  und 
dritten  Tage  waren  ergiebige  Incisionen  ins  Perineum  und  Scrotum  gemacht  wor- 
den, und  obgleich  eine  verhältnismäßig  heftige,  lokale  Entzündung  in  den  Tagen 
vorher  und  bis  zur  vollständigen  Reinigung  der  Wunden  konstatirt  wurde,  blieb 
die  subnormale  Temperatur  bis  zur  dritten  Woche  bestehen  und  hob  sich  erst  auf 
die  Norm,  als  kein  Urin  mehr  durch  die  Wunden  abflosa.  Die  Urininfiltration  war 
bei  dem  42jährigen,  an  alter  Syphilis  und  an  einer  engen,  durch  Gonorrhoe  beding- 
ten Striktur  leidenden  Fat  plötzlich  beim  Uriniren  entstanden  und  war  sehr  hoch- 
gradig. W.  schreibt  die  subnormalen  Temperaturen,  neben  welchen  hochgradiger 
Collaps  bestand,  einer  urämischen  Intoxikation  zu. 

E.  Fischer  (Straßburg  i/E.). 

ntifli.     Ein  gedeckter  Kathetertrokar  zur  Durchbohrung  der  Yergrö- 

Berten  Prostata,  zur  Punktion  der  Blase  oberhalb  der  Symphyse  oder 

per  rectum^   und   zur  Punktion   von   Ovariencysten  per  vaginam. 

(The  New  York  med.  journ.  vol.  XXXV.  No.  2.  1882.  Febr.  p.  147.) 

Das  Instrument  ist  ein  katheterförmiger  Trokar,  dessen  äußere  Hohlröhre  schnei- 
dety  während  die  innere,  zur  Deckung  bestimmte,  das  Katheterfenster  trägt,  ver- 
mittels einer  Feder  vorgeschoben  und  in  jeder  Stellung  an  der  äußeren  Röhre 
festgestellt  werden  kann.  Die  gewaltsame  Durchbohrung  der  Prostata  wird  durch 
da«  Instrument  leicht  gelingen,  falls  man  sie  überhaupt  ausführen  will;  wozu  man 
aber  eine  Punctio  vesicae  vornehmen  soll,  wenn  man  ein  solches  katheterförmiges 
Instrument  per  urethram  in  die  Blase  einführen  kann,  das  ist  nicht  wohl  zu  be- 
greifen. Es  soll  dann  die  schneidende  Spitze  oberhalb  der  Symphyse  von  innen 
nach  außen  durchgestoßen  werden.    Endlich  kann  auch  nicht  füglich  eingesehen 
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werden,  wie  ein  solches  Instrument  einen  besonderen  Vortheil  vor  dem  Fleurant- 
sehen  Trokar  für  die  Funktion  der  Blase  per  rectum  oder  einer  Ovariencyste  per 
vaginam  haben  soll.  Lfllie  (Beigard). 

B.  Frommel.     Eiu  Fall  von  weiblicher  Epispadie. 

Der  5.  derartige  Fall  (Koser,  Oosselin,  Kleinwächter,  Möricke)- 
26jährige  Fat.,  die  seit  2  Jahren  nach  einer  Entbindung  an  Vorfall  leidet.  In  der 
Mitte  des  Schambeins  nicht  behaarte,  muldenförmige  Furche  zwischen  den  oben 
nicht  zusammentreffenden,  wohl  entwickelten  Labien,  Clitoris  in  2  gleiche  Hälften 
getheilt.  Vordere  Harnröhrenwand  fehlt  bis  auf  ein  etwa  3/4  cm  langes  Stück,  an 
Stelle  der  hinteren  ein  lebhaft  rother  Wulst.  Becken  normal.  Symphyse  geschlos- 
sen. Urin  höchsten  10  Minuten  zu  halten.  Operation  von  Frof.  Schröder  aus- 
geführt. Anfrischung  der  Furche  bis  seitlich  zu  den  Clitoiishälften.  Dann  erst 
zur  Bildung  einer  Harnröhre  4  Nähte  ähnlich  den  Mastdarmnähten  bei  Perineo- 
plastik angelegt,  darauf  die  beiden  Seiten  des  angefrischten  Dreiecks  vereinigt. 
Erfolg  sehr  befriedigend.    Urin  3 — 4  Stunden  zu  halten. 

F.  Benlcke  (Berlin). 

B.  Mörioke.     Kasuistische  Mittheilungeu. 

(Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  Bd.  VII.  p.  418.) 

1)  Fibromyoma  corporis  uteri  et  cervicis  bei  einer  35jährigen  Frau. 
Wegen  starker  Metrorrhagien  erst  40  subkutane  Ergotininjektionen  ohne  dauern- 
den Erfolg,  eben  so  Ausschabung  der  Uterusschleimhaut  erfolglos.  Operation  nach 
Martinas  Methode.  Laparotomie,  Incision  und  Auslösung  des  gut  mannsfaost- 
großen  Tumors  aus  seinem  Bett.  Verschluss  mit  der  Naht.  Tod  am  111.  Tage 
nach  der  Operation  an  doppelseitiger  jauchiger  Farametritis.  Corpus  uteri  fast  voll- 
ständig involvirt.  Verf.  empfiehlt  die  Martin'sche  Methode  für  derartige  FäUe, 
wo  wegen  der  anatomischen  Lage  der  Geschwulst  die  gewöhnliche  Myomotomie 
nicht  auszuführen  ist. 

2)  Fibroma  retroperitoneale.  Fat.  von  24  Jahren,  hat  2mal  geboren, 
zuletzt  vor  8  Monaten.  Seitdem  der  Tumor  bemerkt.  Diagnose  auf  einen  soliden 
rechtsseitigen  Ovarialtumor  mit  Cystenbildung  in  dem  langen  Stiele  gestellt.  Nach 
der  Laparotomie  zeigte  sich  der  Tumor  zwischen  den  Blättern  des  Mesenteriums 
des  Endtheiles  des  Ileum  entwickelt,  so  dass  der  Darm  von  der  Geschwulst  abpri- 
parirt  werden  musste,  wobei  er  rechts  unten  seinen  Peritonealüberzug  zum  Thdi 
einbüßte.  Der  Tumor  (sehr  gefäßreiches  Fibrom)  und  das  rechte  Ovarium  (Der- 
moidcyate)  wurden  entfernt.  Heilung  ohne  Störung,  besonders  auch  keine  Erschei- 
nungen vom  Darmkanal.  Gegen  Madelung 's  Mahnung  reponirte  Verf.  den  ?on 
seinem  Mesenterium  abgelösten  Darm,  da  er  seine  Lebensfähigkeit  für  unzweifel- 
haft hält.  Achsendrehung  und  Knickung  werden  wohl  durch  rasche  Verklebungen 
verhindert.  F.  Benicke  (Berlin). 

Guameri.     La  terza  estirpazione  totale  delF  utero  dalla  vagina. 

(Gazzetta  degli  ospitali  1882.  No.  13.) 

G.  berichtet  über  Bottini's  dritte  vaginale  Uterusezstirpation,  flie  wegen  be- 
sonders ungünstiger  Verhältnisse  auch  besonderes  Interesse  verdient.  Es  handelte 
sich  um  ein  Corpus-Karcinom,  das  schon  mehrfach  mit  dem  Faquelin  kauterisirt, 
so  wie  auch  durch  galvanokaustische  Abtragung  der  Cervix  behandelt  worden  war. 
Zudem  bestanden  feste  Verwachsungen  zwischen  Uterus  und  Blasengrund,  <he 
stumpf  gelöst  wurden.  Das  Stürzen  des  Uterus  machte  wiederum  Schwierigkeiten, 
da  die  Größe  des  Uterus  dem  dritten  Schwangerschaftsmonate  entsprach. 

Die  Uterusanhänge  wurden  mit  versenkten  Chromkatgutligaturen  unterbunden. 

Nach  beendigter  Operation  fand  sich  ein  Biss  in  der  Blase,  der  mit  Katgut 
genäht  wurde. 

B.  drainirte  nach  He  gar,  alle  vier  Stunden  Auswaschungen  der  Vagina  mit 
warmer  Borsäurelösung. 
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Die  Temperatur  schwankte  in  den  ersten  Tagen  zwischen  37,5  und  38,4,  um 
dann  normal  su  bleiben,  die  Drainage  konnte  4  Tage  nach  der  Operation  aufgege- 
ben werden. 

Nach  20  Tagen  ist  die  Scheide  durch  Granulationen  abgeschlossen.  Die  Kranke 
wurde  mit  dner  kleinen  Blasenscheidenfistel  entlassen,  die  nach  B.  in  kuiaer  Zeit 
geschlossen  sein  wird. 

Bef.  fügt  noch  bei,  dass  Bottini's  3  vaginale  Uterusexstirpationen  nicht  nur 
quoad  vitam,  sondern  bis  jetzt  auch  quoad  recidiyum  gut  verlaufen  sind. 

Th.  KdlUker  (Leipzig). 


G.  Bnun  (Wien).     Beitrag  zur  Heilung  frischer  Hlasen-Gebärmutter- 
ScheidenfiBteln  im  Verlaufe  des  Puerperiums. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1881.  No.  53.) 

Naturheilungen  frischer  Fisteln  sind  zuweilen  während  des  Wochenbetts  be- 
obachtet, sie  erfolgten  durch  Oranulationsbildung  von  den  Rändern  des  Substanz- 
▼erkstes  entweder  spontan  oder  unterstützt  durch  Kauterisation  (Lapis,  Chromsäure, 
Schwefelsäure,  Ferrum  candens,  Galvanokaustik).  Diese  wurde  wiederum  entweder 
perifistulär  angewandt  (C.helius,  Boupart),  oder  es  wurden  die  Fistekänder 
direkt  geätzt  oder  gebrannt  (Dessault,  R.  v.  Braun,  Verf.).  Über  den  geeig- 
aetsten  Zeitpunkt  für  die  Naht  gehen  die  Ansichten  sehr  aus  einander;  so  bevor- 
mgen  Verneuil,  N61aton,  Sims,  West  den  6. — 7.  Monat  nach  der  Geburt» 
E  Brown,  Kiwisch,  Bozeman  wenige  Wochen,  Hegar  die  6. — 8.  Woche. 
Diesen  Anschauungen  entgegen  empfiehlt  Verf.  auf  Grund  einer  einschlägigen  Be- 
obachtung die  sofortige  Vereinigung  eines  entstandenen  Risses. 

28jährige  Gebärende.  Todtes  Kind  in  Querlage,  19  Stunden  nach  Abfluss  des 
Frachtwassers.  Wendung  unausführbar,  deashalb  Anlegung  des  ScUüsselhakens 
durch  einen  Praktikanten  (15.  Dec.  1880).  Dadurch,  dass  die  Spitze  desselben 
nicht  kontrollirt  und  der  Zug  mit  dem  Haken  ohne  Drehung  in  direkter  Richtung 
nach  onten  ausgeführt  wurde,  entstand  ein  Riss  durch  Cervix,  Scheiden-  und  Bla- 
wngnmd,  der  sich  in  querer  Richtung  etwa  7  cm,  in  sagittaler  5  cm  weit  aus- 
hreäete. 

Irrigation  des  Uterus  mit  2Xiger  Karbollösung,  Desinfektion  der  Blase  und 
Scheide  und  Vereinigung  des  Risses  im  Rinnenspeculum  durch  20  Seidennähte. 
Nur  am  linken  Ende  des  Risses  hingen  einige  Gewebsfetzen,  die  mit  der  Schere 
abgetragen  wurden,  sonst  fand  eine  Anfrischung  nirgends  statt.  In  die  Blase  ein- 
gegoisene  Löaimg  von  Kali  hypermang.  lief  jetzt  auf  keiner  Stelle  des  Risses  mehr 
durch.  Schon  am  18.  Dec.  gingen  einige  Gewebsfetzen  mit  den  Lochien  ab,  die 
giöGte  Menge  des  Harns  floss  aus  der  Vagina  ab.  Entfernung  der  Nähte  am  20. 
und  21.  Dec;  der  Riss  war  bis  auf  eine  Fistel  von  1,5  cm  Länge  primär  verheilt. 
Atzung  derselben  jeden  zweiten  Tag  vom  25.  Dec.  bis  5.  Jan.  mit  Lapis.  Verlauf 
des  Puerperiums  nonnal,  höchste  Temperatur  37,6^. 

Am  15.  Jan.  Kauterisation  mit  dem  Thermokauter  durch  koucentrische  Um- 
kreisung, zuletzt  leichte  Kauterisation  der  Fistel  selbst;  schon  nach  einigen  Tagen 
var  diese  nur  noch  für  eine  feine  Sonde  durchgängig.  Wiederholung  in  2  späte- 
ren Sitzungen.  Vollständige  Heilung  am  10.  März.  Ein  späteres  Wochenbett, 
in  dem  ein  30  cm  langes  Kind  nach  Wendung  auf  einen  Fuß  (Querlage)  spontan 
geboren  wurde,  verlief  abgesehen  von  einiger  Verzögerung  durch  die  Cervixnarbe 
normal;  in  der  Harnentleerung  keine  Störung. 

Verf.  spricht  die  Überzeugung  aus,  dass  die  sofortige  Naht  bessere  Chancen 
gebe,  als  wenn  erst  die  Fietelränder  narbig,  und  durch  den  stets  bespülenden  Urin 
die  Umgebung  verändert  worden  seien.  Die  primäre  Heilung  sei  hier  eben  so  gut 
möglich,  wie  bei  frischen  Damm-,  Scheiden-  und  Cervizrissen. 

Walxberg  (Minden). 
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Nenrektomien  des  zweiten  Astes  des  Nervus  trigeminus 
'  nach  osteoplastischer  Resektion  des  Jochheins. 

Von 
Prof.  Dr.  H.  Braun  in  Heidelberg. 

Seitdem  von  Lossen  und  mir  (vgl.  dieses  Gentralblatt  1878« 
p.  65  und  148]  eine  Modifikation  des  Lück ersehen  Verfahrens  der 
osteoplastischen  Kesektion  des  Jochbeins,  als  Voroperation  zur  Aus- 
führung der  Neurektomie  des  zweiten  Trigeminusastes  in  der  Fossa 
sphenopalatina,  nach  Leichen  versuchen  und  theoretischen  Ableitungen 
empfohlen  wurde ,  sind  auBer  einer  gelegentlichen  Hemerkung  von 
Herrn  Prof.  Czerny  (Archiv  für  Psychiatrie  Bd.  X.  Ilft.  1)  keine 
kasuistischen  Mittheilungen  bekannt  geworden,  welche  die  Ausführ- 
barkeit dieser  Vorschläge,  oder  gar  einen  gewissen  Vortheil  derselben 
beim  Lebenden  erwiesen  hätten.  Diesen  Nachweis  zu  liefern  beab- 
sichtigt diese  kleine  Mittheilung. 

Der  Wunsch  zu  einer  Änderung  der  Luc  keuschen  Methode 
(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  IV.  p.  322),  bei  der  bekannt- 
lich der  M.  masseter  vom  Jochbein  getrennt  und  dieser  Knochen 
vom  durchsägt,  hinten  mit  der  Enochenzange  durchschnitten,  mit  der 
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Fascia  temporalis  nach  oben  hinten  geklappt  werden  sollte ,  war  ver- 
anlasst durch  die  von  verschiedenen  Chirurgen^  auch  von  Lücke  selbst 
beobachtete,  durch  Narbenkontraktion  bedingte  Kieferklemme,  welche 
manchmal  so  bedeutend  war,  dass  sie  zu  ihrer  Beseitigung  eine  längere 
Nachbehandlung  nothwendig  machte.  Zur  Vermeidung  dieses  Übel- 
standes  schlug  ich  vor,  den  Hautschnitt  zu  führen,  wie  es  von  Lücke 
angegeben  wurde,  dann  aber  den  Jochbogen,  nach  Abtrennung  der 
Fascia  temporalis  von  seinem  oberen  Rande,  vom  zu  durchsägen,  hb- 
ten  einzuknicken  und  mit  dem  intakt  gelassenen  M.  masseter 
nach  hinten  unten  zu  schlagen.  Nach  dieser  Angabe  wurde  nun  iu 
den  folgenden  5  Fällen  von  Herrn  Prof.  Czerny  in  der  Heidel- 
berger Klinik  die  Operation  ausgeführt. 

1)  Georg  S.,  47  Jahre  alt,  von  Altenbach,  hatte  außer  einer  Intermittens  im 
Jahre  1875  niemals  eine  Krankheit  durchgemacht.  Im  Herbst  1878  entstanden 
plötzlich  heftige,  blitzartig  von  der  rechten  Oberlippe  nach  dem  Auge  hin  auBstEahlende 
Schmerzen,  nachdem  schon  vorher  hie  und  da  ein  leichtes  Stechen  in  der  ftoßmn 
Augenbrauengegend  aufgetreten  war.  Die  Schmerzen  wurden  durch  eine  -}«de 
Bewegung  der  Oberlippe  beim  Kauen  und  Sprechen  hervorgerufen.  Temporär  er- 
zielte Herr  Prof.  Erb  durch  die  Anwendung  des  galvanischen  Stromes  einige 
Besserung,  aber  wenige  Woohen  vor  der  am  9.  Januar  1879  erfolgten  Aufisahne 
des  Kranken  in  die  chirurgische  Klinik  traten  die  Schmerzen  wieder  auf.  Eins 
erneute  elektrische  Kur  war  dieses  Mal  ohne  Erfolg,  eben  so  konnten  subkutane 
Morphiuminjektionen,  Chinin  und  Liquor  Kali  arsenicosi  die  Schmersanfalle  ksnm 
erträglich  machen.  Dieselben  hatten  jetzt  ihren  Sitz  im  Gebiete  des  rechten  zweiten 
Trigeminusastes,  sie  dauerten  meistens  15 — 20  Minuten,  kehrten  häufig  wieder,  waren 
mit  Thränentrftufeln  und  Zuckungen  der  Oesichtsmuskulatur  verbunden  und  konnten 
sowohl  durch  Berührung  eines  bestimmten  Punktes  an  dem  hinteren  Rande  der 
Nasenöffnung,  als  auch  durch  die  Bewegungen  des  Mundes  beim  Sprechen  und 
Essen  mit  Sicherheit  ausgelöst  werden.  Ein  Druck  auf  die  Austrittastelle  des  N. 
infraorbitalis  und  N.  subcutan eus  malae  waren  ohne  Einfluss  auf  die  Entstehung 
dieser  Parozysmen.  Am  16.  Januar  1879  wurde  die  Operation  in  d»  angegebenen 
Weise  gemacht.  Bei  Durch sSgung  des  Jochbäns  mit  der  Kettensäge  wurde  die 
High  morshöhle  eröffnet.  Aus  dem  2.  Trigeminusaste  konnte  ein  1  cm  iangefl 
Stück  excidirt  werden.  Nachdem  die  Wunde  und  das  Antrum  Highmori  mit  2S\get 
Karbollösung  ausgespült  war,  wurde  der  Jochbogen  reponirt  und  durch  einige  Nähte 
mit  der  Fascia  temporalis  vereinigt,  ein  Drainrohr  eingelegt  und  darüber  ein  anti- 
Qeptischer  Gazeverband  applicirt.  Die  Sekretion  durch  die  Drainage  blieb  in  der 
Folge  gering,  dagegen  entleerte  sich  6 — 7  Ta^e  lang  Eiter  und  Blut  gemischt  aus 
der  Nase.  Nach  12  Tagen  konnte  der  Mund  gut  geöffnet  werden,  ohne  dass  irgend 
eine  Dislokation  des  Jochbeins  bei  diesen  Bewegungen  erfolgte.  Anfangs  Februar 
bestand  noch  eine  kleine  eiternde  Fläche,  aus  der  eine  SeidenUgatur ,  die  um  ein 
Hautgeföß  gelegt  war,  herauskam.  Bei  der  Entlassung  am  14.  Februar  konnte  der 
Mund  fast  2  cm  geöffnet  werden,  die  Wunde  war  seit  einigen  Tagen  völlig  geheilt 
Schmerzanfälle  traten  am  Tage  der  Operation  noch  mehrmals,  allerdings  in  geringerer 
Heftigkeit  wieder  ein,  wiederholten  sich  an  den  folgenden  Tagen  auch  noch  Öfters 
und  blieben  dann  erst  aus. 

Die  vollständige  Heilung  der  Neuralgie  hielt  Stand  bis  Mitte  Septemberl881; 
dann  kamen  wieder  leichte  Schmerzanfälle  in  der  Wange  und  der  Schläfe,  die  sich 
aber  nach  der  Untersuchung  im  Februar  1882  nicht  mehr  gesteigert  hatten.  Ein  Jahr 
nach  der  letzten  Operation  soll  sich  nach  Bildung  eines  kleinen  Abscesses  ein  Knochen- 
Stückchen  ausgestoßen  haben;  jetzt  ist  am  Jochbein  keine  Verschiebung  nachweis- 
bar, die  vernarbten  Hautschnitte  sind  nicht  eingezogen,  die  Bewegungen  des  Unter- 
kiefers ohne  Behinderung  ausführbar. 

2)  Am  4.  Januar  1881  wurde  der  62jährige  Herr  Leopold  K.  aus  Mann- 
heim wegen  heftiger  Schmerzen  in  der  rechten  Gesichtshälfte  in  die  Klinik  auf- 
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genommen:  Dieselben  waren  schon  im  Jahre  1873  entstanden,  nachdem  edt  1867 
Sehmenen  in  der  rechten  Schnlter  bestanden  hatten,  die  nur  leitweilig  durch  eine 
Kur  in  Wildbad  und  Baden  gebessert  wurden.  Gegen  die  Oesichtsneuralgie 
waren  Anenik,  Belladonna,  Chinin  und  die  elektrische  Behandlung  ohne  jeglichen 
Erfolg  angewendet  worden.  Zur  Zeit  der  Aufnahme  musste  der  Kranke  die  Be- 
rührung der  rechten  Wange  und  8chlftfe,  das  weite  Öffnen  des  Mundes  ängstlich  ver» 
meiden,  weil  sonst  durch  diese  Veranlassungen  die  heftigsten  Schmenanf&lle  hervor- 
gerufen wurden.  Während  derselben  wand  sich  der  kräftige  und  im  Übrigen  völlig 
gesunde  Mann  unter  den  Zeichen  der  allerheftigsten  Sehmenen  hin  und  her,  drückte  den 
Kopf  in  die  Kissen  und  hielt  krampfhaft  den  Nacken  mit  beiden  Händen  fest,  um 
«ine  jede  Erschütterung  su  vermeiden.  Nach  dem  Aufhören  dieser  Paroxysmen 
zeigte  sich  die  rechte  Gesichtshälfte  geröthet  und  thränte  das  Auge  dieser  Seite 
stark.  Ein  Druck  auf  die  Austrittsstelle  des  N.  infraorbitalis  und  frontalis  waren 
rechts  sehmenhafter  als  links. 

Am  5.  Januar  1881  wurde  die  Neurektomie  ausgeführt;  der  2.  Trigeminusast 
lag  aiemlich  tief  und  konnte  nur  mit  einiger  Mühe  aus  dem  ihn  umgebenden  Fett 
hervorgezogen  werden.  Bei  der  Ausschneidung  eines  etwas  über  1  cm  langen  Stückes 
wjude  eine  kleine  Arterie  verletzt,  die  zu  einer  schwer  stillbaren  Blutung  Veran- 
lassung gab.  Nach  vielfachem  vergeblichen  Bemühen,  das  blutende  Gefäß  direkt 
XU  unterbinden,  wurde  die  Wundhöhle  mit  5^iger  Ohlorzinklösung  ausgetupft  und 
mit  achmalen  Streifen  Listergaze,  deren  Enden  nach  außen  geleitet  wurden,  tam- 
ponirt,  die  Hautschnitte  genäht,  mit  einem  Listar'schen  Verbände  bedeckt.  Abends 
war  noch  ziemlich  viel  Blut  aus  der  Wunde  gekommen.  Am  Tage  nach  der  Ope- 
ration trat  einmal  ein  leichter  Schmersanfall  ein,  der  sich  aber  nicht  wiederholte. 
An  diesem  Tage  wurde  die  tamponirende  Gase  entfernt,  ohne  dass  eine  Nachblutung 
erfolgte.  Am  7.  Januar  entstand  ein  etwa  8  Tage  dauerndes  Erysipel,  das  bis 
auf  die  Mitte  des  behaarten  Kopfes,  das  Ohr  und  die  obere  Hälfte  des  Gesichts 
dberging  und  von  Temperatursteigerungen  bis  zu  40,5<>  G.  begleitet  war.  Während 
dieser  Zeit  blieb  jedoch  die  Sekretion  äußerst  mäßig.  Am  17.  Januar  musste  das 
untere  Ende  des  senkrediten  Schnittes  etwas  dilatirt  werden,  da  steh  eine  ziemliche 
Menge  Eiter  angesammelt  hatte.  Am  12.  Februar  verließ  der  Kranke  das  Spital 
mit  einer  wenig  secemirenden  Fistel,  in  deren  Tiefe  man  in  geringer  Ausdehnung  den 
«ntblößten  Knochen  sondiren  konnte.  In  den  geöffneten  Mund  war  bequem  der 
Zeigeinger  einzuführen,  eine  Verschiebung  des  Jochbeins  konnte  dabei  nicht  nach- 
gewiesen werden.  Fünf  Wochen  nach  der  Entlassung  schloss  sich  nach  Ausstoßung 
eines  kleinen  Sequesters  die  bis  dahin  immer  noch  nässende  Fistel. 

Bis  Ende  Oktober  1881  blieb  die  Neurslgie  aus,  dann  aber  traten  wieder 
klopfende  und  bohrende  Schmerzen  auf,  die  sich  in  der  letzten  Zeit  etwas  steigerten, 
aber  niemals  ihre  frühere  Heftigkeit  erlangten. 

3)  Wegen  kleiner  Geschwülste  in  der  linken  Wade,  am  Malleolus  ext.  sin.  und 
in  der  Gegend  des  Capitul.  ossis  metatarsi  sin.,  die  zum  Theil  seit  mehr  atä  20  Jahren 
bestanden  und  nur  bei  Druck  heftige  Schmerzen  verursachten,  wurde  im  Deoember 
1878  der  46jähTige  Georg  Q.  von  Heidelberg  zum  ersten  Mal  in  das  Krankenhaus 
aufgenommen.  Die  Untersuchung  der  damals  exstirpirten  Geschwülste  zeigte  eine 
Mischung  von  sarkomatösem  und  knorpligem  Gewebe.  Im  Jahre  1879  bildete  sich 
ein  lokales  Recidiv  der  Wadengeschwulst  aus,  und  zugleich  entstanden  brennende 
Schmerzen  in  der  rechten  Gesichtshälfte  und  in  allen  Zähnen  des  rechten  Ober- 
kiefers. Bis  Weihnachten  1880  kamen  diese  Schmerzen  nur  alle  paar  Wochen, 
nach  dieser  Zeit  wiederholten  sie  sich  aber  täglich  und  zuletzt  in  Pausen  von 
höchstens  10  Minuten,  sie  traten  auf  bei  Berührung  der  Backe,  bei  weitem  Offnen 
des  Mundes,  beim  Kauen  und  Sprechen.  Während  des  Anfalls  zuckten  gewöhnlieh 
die  Lider  des  rechten  Auges  und  ein  klein  Wenig  der  Mundwinkel  dieser  Seite. 

Am  3.  Februar  1881  wurde  die  Neurektomie  des  2.  Trigeminusastes  in  der 
angegebenen  Weise  gemacht.  Bei  der  Durchscbneidung  des  Nerven  wurde  ein  Ast 
der  A.  maxillar.  int.  verletzt,  die  Blutung  durch  Tamponade  mit  Listergaze  ge- 
stillt. Die  Fascia  temporalis  wurde  durch  3  versenkte  Katgutnähte  mit  dem  Joch- 
bogen wieder  vereinigt,  die  Wunde  bis  auf  den  unteren  Winkel,  aus  dem  die 
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Oase  herrorragte,  geflchlosBen  und  mit  einem  in  8alicyUd  getauchten  Läppchen  und 
Verbandwatte  bedeckt.  Einige  Stunden  lang  dauerte  noch  eine  geringe  Nachblutung^ 
an,  im  Gebiete  des  zweiten  Trigeminusastes  war  völlige  Anästhesie  nachweisbar. 
Am  4.  Februar  wurde  die  Oase  entfernt  und  an  ihre  Stelle  eine  Drainage  einge- 
schoben. Da  die  rechte  Wange  sich  ein  wenig  angeschwollen  zeigte^  wurde  die 
Wundhöhle  mit  2^iger  Lösung  essigsaurer  Thonerde  ausgespritzt ;  trotzdem  bildete 
sich  eine  geringe  Eiterretention,  die  am  7.  Februar  durch  Erweiterung  der  queren 
Wunde  beseitigt  werden  musste.  Von  da  an  verminderte  sich  die  Sekretion^ 
so  dass  bis  zum  25.  Februar  die  Wunde  vollständig  geschlossen  und  der  Knochen. 
wieder  fest  eingeheilt  war.  Die  Temperatur  zeigte  nur  in  den  ersten  6  Tagea 
eine  geringe  Steigerung  bis  38°  oder  zweimal  bis  38,4^0.,  Anfalle  traten  nur 
am  2.  Tage  nach  der  Operation  noch  dreimal  in  geringem  Orade  wieder  ein. 

An  Weihnachten  1881  stellten  sich  wieder  heftige  neuralgische  Beschwerden 
im  Oebiete  des  2.  Trigeminusastes  ein,  die  während  der  kalten  Jahreszeit  sich 
öfters  wiederholten,  dann  aber  aufhörten  und  jetzt  (Mitte  März)  seit  Wochen  nicht 
mehr  empfunden  wurden.  Die  Narben  sind  flach,  weiß,  wenig  sichtbar,  verschieb- 
lich, die  Haut  nicht  eingezogen,  das  Jochbein  ohne  jegUche  Dislokation  dmgeheilt, 
der  Mund  kann  weit  geöffnet  werden.  Die  Sensibilität  der  rechten  Wange  ist  ge- 
ringer, als  die  der  linken. 

4)  Schon  vor  9  Jahren  litt  die  damals  42jährige  Anna  H.  von  Frankenthal  an 
einem  mäßig  intensiven  Schmerz  vor  dem  rechten  Ohr,  der  seit  jener  Zeit  nicht 
mehr  geschwunden  sein  soll.  Im  Jahre  1876  kamen  zuweilen  hinzu  noch  heftige 
Schmerzanfälle  in  der  rechten  Oesichtsseite.  Von  dem  21.  bis  37.  Lebensjahre  will 
die  Kranke  auch  noch  an  Krämpfen  im  ganzen  Körper  gelitten  haben,  bei  deren 
Eintritt  sie  umfiel,  aber  niemals  das  Bewusstsein  verlor. 

Am  12.  Juli  1881  kam  die  Fat.  in  das  Spital ;  sie  litt  in  dieser  Zeit  besonders 
viel  an  Schmerzanfällen,  die  vor  dem  rechten  Ohr  begannen  und  von  da  nach  der 
Mitte  des  Jochbogens,  den  Zähnen  des  Oberkiefers  und  der  Kinngegend  hin  ans» 
strahlten.  Druck  auf  die  Oegend  des  Foramen  infraorbitale  war  nicht  empfindlich, 
dagegen  solcher  auf  die  vor  dem  rechten  Ohre  gelegene  Partie.  Die  Anfälle  traten 
am  Tage  häufig  beim  Essen  und  Sprechen  auf,  in  der  Nacht  dagegen  nur  aus- 
nahmsweise. 

Am  21.  Juli  wurde,  obgleich  auch  Schmerzen  im  Oebiete  des  Bam.  tert.  vor- 
handen waren,  doch  zunächst  die  Neurektomie  des  2.  Astes  des  Quintus  als  des 
am  meisten  afficirten  Nerven  in  der  oben  angegebenen  Weise,  ohne  Spray  aber 
mit  öfterem  Abtupfen  der  Wundflächen  mit  2Xigem  Karbolwasser,  ausgeführt,  zum 
Sdilusse  noch  eine  dünne  Drainage  eingelegt  und  die  Haut  nach  Inrigation  der 
Wundhöhle  mit  2^iger  Karbolsäurelösung  durch  Nähte  vereinigt  und  mit  anti- 
septischer Oaze  bedeckt.  Bei  einer  am  Abend  voi^enommenen  Sensibilitätsprflfung 
zeigte  sich  eine  etwa  zweimarkstückgroße  Hautstelle  dicht  unter  der  Austrittsstelle 
des  N.  infraorbitalis  vollkommen  anästhetisch.  In  den  nächsten  Tagen  entstand 
eine  geringe  Schwellung  des  rechten  unteren  Augenlides.  Eine  Eiterung  aus  der 
Tiefe  der  Wunde  trat  nicht  ein ;  schon  am  6.  Tage  konnte  der  Lister  verband  ent- 
fernt und  dafür  ein  Ölwatteverband  gemacht  werden,  da  nur  noch  ein  kleiner  Ora- 
nulationswulst  an  der  Stelle,  an  welcher  die  Drainage  gelegen  hatte,  vorhanden 
war.  Am  ] .  August,  dem  Tage  der  Entlassung  der  Kranken ,  war  eine  vollstän- 
dige Heilung  der  Wunde  erfolgt  ,  der  Mund  konnte  ohne  Schmerz  geöffnet 
werden,  der  Jochbogen  schien  völlig  fest  eingeheilt.  Neuralgische  Anflllle  im  Ver- 
breitungsgebiete des  2.  Trigeminusastes  hatten  sich  nach  der  Operation  nicht  wie- 
der eingestellt,  nur  einige  Male  kamen  noch  leichte  zuckende  Schmerzen  im 
rechten  Mundwinkel  wieder;  vor  dem  Ohr  und  in  der  Kinngegend  jedoch  wurden 
immer  noch  öfters  Stiche  empfunden. 

Bei  einer  Untersuchung  von  Frau  H.  am  16.  März  d.  J.  fand  sich  als  Zeichen 
einer  geringen  partiellen  Facialislähmung  das  rechte  untere  Augenlid  ein  klein 
wenig  herabhängend  I  und  die  Nasolabialfalte  dieser  Seite  etwas  flacher  als  links, 
aber  die  Motilität  vollkommen  erhalten.  Die  Narbe  war  linear,  das  Jochbein  an 
normaler  Stelle    ohne    Dislokation    fahlbar,   der    Mund  konnte   mit  Leichtigkeit 
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3Vt  cm  weit  geMEoet  werden.  ScfamersanfäUe  im  Gebiete  des  2*  Trigeminiuaste« 
waren  bie  jetit  nicht  wieder  eingetreten,  wohl  aber  bestand  noch  eine  geringe 
Ifeuralgie  in  einzelnen  Zweigen  des  N.  auriculo-temporalis  und  N.  mentalis  dext. 
Die  Sensibilität  der  rechten  Wange  war  stumpfer,  als  die  der  linken. 

5)  Herr  Adam  £.  aus  Heidelberg  wurde  am  10.  November  1881  in  die  Klinik 
angenommen.  Seit  dem  Jahr  1869  bestanden  bei  ihm  in  der  linken  Qeaichtsh&lfte 
Sdunersen,  die  in  der  ersten  Zeit  durch  Bedecken  mit  gekampherter  Watte,  später 
durch  immer  häufiger  wiederholte  subkutane  Morphiuminjektionen  gemildert  wer- 
den konnten.  Die  SchmersanAlle  wurden  herrorgerufen  durch  Beiben  und  Drücken 
der  Gegend  des  linken  Foramen  infraorbitale  imd  strahlten  von  da  in  das  Gebiet 
dee  N.  supraorbitalis  und  N.  auriculo-temporalis  aus.  Beim  Kauen  und  Sprechen 
moeste  die  linke  Gesichtshälfte  unbeweglich  starr  gehalten  werden,  um  den  Ein- 
tritt von  Anfällen  zu  vermeiden.  Außer  den  erwähnten  Injektionen  waren  noch 
Chinin ,  Arsenik ,  Elektricität ,  Dampfbäder  und  Massage  ohne  dauernden  Erfolg 
versucht  worden.  Die  Neurektomie  wurde  am  10.  November  1881  gemacht  und 
während  derselben  die  Wunde  von  Zeit  zu  Zeit  mit  l^^g^^  Karbolsäurelösung 
berieselt.  Der  Nerv  wurde  mit  einem  Faden  angebunden,  hervorgezogen,  vom 
glücklich  getrennt;  aber  bei  seiner  Durchschneidung  hinten  trat  eine  ziemlich 
bedeutende  arterielle  Blutung  auf,  die  durch  Einstopfen  mit  Listergaze  gestillt 
werden  konnte.  Am  nächsten  Tage  wurde  dieser  Tampon  wieder  entfernt,  eine 
leichte  Schwellung  der  Umgebung  der  Wunde  trat  ein ,  die  aber  nach  kurser  Zeit 
fläch  verlor.  Die  Hautwunde  heilte  per  prim.  int«,  aber  aus  der  Drainageöffnung 
kam  ziemlich  viel  Eiter.  Am  19.  November  wurde  der  Listerverband  wegKolassen, 
Fieber  war  niemals  vorhanden.  Der  Kranke  konnte  am  22.  mit  einem  Wattever- 
band in  ambulante  Behandlung  entlassen  werden,  das  Jochbein  federte  in  dieser 
Zeit  noch  ein  wenig,  die  Zahnreihen  konnten  2  cm  von  einander  entfernt  werden. 
Am  5.  December  war  die  Wunde  völlig  geheilt.  Leichte  zuckende  Schmerzen  waren 
«m  3.  Tage  nach  der  Operation  nochmals  aufgetreten,  wiederholten  sich  auch  noch 
^fierfl  am  4.,  blieben  dann  aber  definitiv  weg. 

Auch  jetzt,  Mitte  März,  sind  keine  Schmerzanfälle  wiedergekehrt,  nur  hie 
und  da  waren  manchmal  im  Winter,  bei  kaltem  rauhen  Wetter  Mahnungen  an  die 
früher  vorhandene  Neuralgie  gekommen.  Die  Narbe  des  horizontalen  Schnittes 
iet  jetzt  an  beiden  Enden  ziemlich  stark  eingezogen  und  der  äußere  Orbitalrand 
ein  wenig  gewulstet. 

In  diesen  5  Fällen  erfolgte  die  feste  Wiedereinheilung  des  osteo* 
plastisch  resecirten  und  mit  dem  M.  masseter  zurückgeschlagenen 
Jochbeins,  meist  ohne  die  geringste  Dislokation^  in  kurzer  Zeit.  Der 
Muskel  war  nicht  im  Stande^  wie  man  a  priori  hätte  vermuthen  kön- 
nen, diesen  Knochen  nach  unten  zu  ziehen,  vor  Allem  wohl  desshalb 
nichts  weil  der  Jochbogen  nach  seiner  Reposition  allein  schon  durch 
die  bei  seiner  Einknickung  hinten  entstandene  verzahnte  Fraktur  in 
seiner  normalen  Lage  gehalten  wurde  ^  außerdem  aber  auch  noch 
«eine  breiten  Sägeflächen  vorn  fest  auf  einander  gedrückt  wurden 
durch  die  Nähte,  welche  sowohl  die  Fascia  temporalis  wieder  an  ihren 
Insertionspunkt  befestigten,  als  auch  die  Hautränder  mit  einander 
vereinigten.  Der  nach  der  Operation  angelegte  Kompressivverband  mag 
wohl  auch  noch  etwas  zur  Unterstützung  des  Knochens  an  seiner 
normalen  Stelle  beigetragen  haben.  Eine  Kieferklemme  bildete  sich 
hei  unseren  Kranken  nicht  aus,  gewöhnlich  konnten  dieselben  nach 
10—12  Tagen  den  Mund  bis  zu  2  cm  öfinen  und  erlangten  die  volle 
Erweiterungsfähigkeit  desselben  bald  darauf  ohne  besondere  Nach- 
behandlung wieder.  Von  genauen  Zahlen  über  die  bei  den  Pat. 
mogUche  Dilatation  des  Mundes  nach  der  Operation  sah  ich  ab,   da 
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die  betreffenden  Maße  nicht  immer  vor  derselben  genommen  waren, 
was  unbedingt  nothwendig  wäre,  wenn  dieselben  etwas  beweisen  soll* 
ten,  da  unter  normalen  Verhältnissen  einzelne  Personen  bei  aller 
Anstrengung  die  Zahnreihen  kaum  2  cm,  andere  aber  mit  der  gröfi- 
ten  Leichtigkeit  bis  auf  7  cm  von  einander  entfernen  können.  Wa« 
nun  den  Verlauf  der  Operation  anlangt,  so  kam  in  einem  Falle  die 
völlige  Heilung  in  10  Tagen  zu  Stande,  und  auch  in  dem  Falle,  bei 
welchem  eine  Eröflhung  der  Highmorshöhle  stattgefunden  hatte,  er- 
folgte dieselbe  in  3  Wochen.  Allerdings  bildete  sich  bei  diesem  Kran- 
ken nach  Jahresfrist  plötzlich  ein  Abscess  an  der  Wange,  aus  dem  ein 
kleines  nekrotisches  Knochenstückchen  zum  Vorschein  kam.  In  den 
3  anderen  Fällen,  in  welchen  bei  der  Durchschneidung  des  N.  trige- 
minuB  eine  kleine  Arterie  verletzt  wurde,  entstand  eine  stärkere  Eite- 
rung nebst  Schwellung  des  Gesichts,  einmal,  wohl  ohne  direkten 
Zusammenhang  mit  dieser  Verletzung,  ein  Erysipel;  trotzdem  erfolgte 
aber  auch  hier  verhältnismäßig  rasch  die  vollständige  Heilung  der 
Wunde.  Bei  diesen  drei  Kranken  musste  jedes  Mal  die  recht  be- 
trächtliche Blutung  durch  Tamponade  mit  schmalen  Streifen  antisep- 
tischer  Graze  gestillt  werden,  da  einerseits  wegen  der  tiefen  Lage  des 
blutenden  Gefäßes  und  der  Enge  des  Raumes  die  direkte  Unterbindung 
nicht  möglich  war,  andererseits  aber  auch  die  Hämorrhagie  bei  ein- 
facher Kompression  der  Wunde  nicht  stand.  Nichtsdestoweniger 
wird  man  in  analogen  Fällen  doch  immer,  bevor  man  die  Tamponade 
vornimmt,  die  direkte  Ligatur  versuchen  müssen,  weil  dieselbe  bei 
günstigeren  lokalen  Verhältnissen  gelingen  kann,  und  dann  jedenfalls 
die  Heilung  der  Wunde  vollkommen  reaktionslos  verlaufen  wird.  In. 
kosmetischer  Beziehung  lieferte  unsere  Modifikation  ebenfalls  gute 
Resultate,  indem  fast  ausnahmslos  nur  lineare  Narben  an  Stelle  der 
Hautschnitte  entstanden ,  während  bei  einigen  nach  der  Lücke'schen 
Methqde  Operirten,  welche  ich  sah,  eine  tiefere  Einziehung  des  hori- 
zontalen Schnittes  in  der  Gegend  des  vom  Jochbein  abgeschnittenen 
M.  masseter  zu  Stande  gekommen  war,  die  im  Laufe  der  Jahre  etwas 
flacher  wurde,  aber  niemals  wieder  vollkommen  verschwand. 

Ob  nach  der  Resektion  des  2.  Trigeminusastes  in  der  Fossa 
sphenopalatina  länger  andauernde  Heilung  der  Neuralgien  beobachtet 
werden,  als  wenn  die  Durchschneidung  der  Nerven  in  dem  Canalis 
infraorbitalis  vorgenommen  wird,  wie  dies  Lücke  hoffte,  kann  erst 
durch  eine  größere  Zahl  von  Beobachtungen  entschieden  werden. 
Die  zwei  zuerst  operirten  Fat.  bekamen  Recidive,  der  eine  nach  etwa 
2^4  Jahren,  der  andere  nach  9  Monaten ;  beide  haben  aber  auch  jetzt 
doch  noch  einen  wesentlich  besseren  Zustand,  als  vor  der  Operation, 
indem  die  Schmerzanf&lle  viel  seltener  und  weniger  intensiv  sind. 
Bei  dem  dritten  Kranken  war  nach  10  Monaten  ein  Recidiv  aufgetre- 
ten, das  aber  nur  nooh  einige  Wochen,  während  der.  kalten  Zeit 
des  Winters,  andauerte,  dann  spontan  wieder  vollständig  verschwand. 
In  dem  4.  und  5.  Falle  hält  jetzt  nach  8  und  4  Monaten  die  Hei- 
lung noch  an. 
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Bei  dem  Kranken^  bei  welchem  ich  früher  die  Neurektomie  des 
Ram.  secund.  nervi  trigemini  nach  der  Lücke'schen  Methode  ausge- 
führt hatte  (a.  dieses  Centralblatt  1878  p.  148)  erschienen  September 
1880,  also  nach  4  Jahren  vollständiger  Heilung,  wieder  geringe  neu- 
ralgische Beschwerden  in  der  Oberlippe,  der  Nase  und  dem  Auge 
der  rechten  Seite  ^  die  aber  auch  bis  jetzt  noch  keine  wesentliche 
Zunahme  erkennen  lassen. 


E.Fischer.  Untersuchungen  über  die  Wirkung  des  Naphthalin. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1882.  No.  8  u.  9.) 
Angesichts  der  sich  immer  mehrenden  schlimmen  Erfahrungen 
bezäglich  der  üblen  Wirkungen  des  Jodoforms  müssen  die  Resultate^ 
welche  die  Untersuchungen  des  Yerf.s  ergeben  haben,  um  so  will- 
kommener sein,  als  sie  zum  Theil  im  Vergleich  mit  diesem  Präparat 
geniacht  sind  und  zu  der  Überzeugung  geführt  haben,  dass  die  inten- 
siv antiseptischen  imd  antibakteritischen  Eigenschaften  des  Jodoform 
weniger  energMclie  sind,  als  die  des  Naphthalins.  Die  klinischen 
Beobachtungen,  auf  der  Abtheilung  von  Lücke  angestellt,  sollen 
später  zur  Veröffentlichung  kommen,  doch  haben  sich  dabei  bis  dato 
wenigstens  keine  Nachtheile  des  Naphthalins  gegenüber  dem  Jodoform 
herautgeatellt.  Nie  wurden,  selbst  bei  kleinen  Kindern  nieht,  Intoxi- 
katianaerscbeinungen  gesehen.  Über  eine  etwaige  Wirkung  des  Naph- 
thalin auf  fungöse  oder  tuberkulöse  Granulationen  ließ  sich  nach  den 
kurzen  Erfahrungen  noch  nichts  konstatiren. 

Naphthalin,  welches  bei  innerer  Darreichung  nur  in  geringen 
Mengen  in  den  Blutkreislauf  gelangt,  erscheint  zum  giöBten  Theil 
im  Urin  wieder,  und  zwar  theilweise  als  reines  Naphthalin.  Der  Urin 
erhält  bei  Aufnahme  größerer  Mengen  in  den  Kreislauf  die  Eigen- 
schaft nachzudunkeln,  er  wird  mitunter  schwarzbraun  (dabei  niemals 
Coliapserscheinungen  etc.) ,  doch  hellt  sich  derselbe  bald  wieder  auf, 
und  giebt  die  Sonnenburg'sche  Reaktion  mit  Chlorbariumlösung 
selbst  in  solchen  Fällen  stets  einen  voluminösen  Niederschlag. 

Zur  Verwendung  kamen  von  Naphthalinpräparaten :  1)  Zur  direk- 
ten Applikation  in  Substanz  »Naphtal.  albissim.  resublimat.«  bei  gro- 
ßen Wunden.  2)  Bei  kleinen  Verletzungen  »Naphthal.  puriss.  cryst. 
oder  Naphthal.  resublimat«.  Letztere  beiden  wurden  auch  zur  Impräg- 
nation der  Verbandstoffe  benutzt.  Die  Stoffe  werden  damit  bestreut 
oder  durch  das  Pulver  hindurchgezogen  und  dann  mit  einigen  Tropfen 
Wasser  besprengt.  Janicke  (Breslau). 

Fürbriiiger.     Naphthalin  als  Antiscabiosum. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1882.  No.  10.) 
Verf.    hat   bis   dato  ca.    60  Krätzkranke  mit  Naphthalin   behan- 
delt.    Verwendet  wurde  nach  vorangegangenem  Bade  eine  10 — 12^ige 
ölige   Lösung  des   Präparates    (als  Vehikel  wurde  Leinöl  benutzt]  zu 
einer  3 — 4maligen  Einreibung  im  Verlauf  von  24 — 36  Stunden.    Die 
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Menge  des  dabei  verbrauchten  Naphthalins  betrug  100,0—150,0.  Das 
Aufschießen  von  Ekzempapeki  und  Quaddeln  fand  auch  hierbei  statte 
ein  einziges  Mal  konnte  eine  leichte,  rapid  schwindende  Albuminurie 
konstatirt  werden.  In  28  Fällen  war  die  Heilung  nach  der  Applika- 
tion sicher,  2mal  war  ein  Recidiv  aufgetreten,  von  24  anderen  Kran- 
ken blieben  die  näheren  Mittheilungen  aus,  so  dass  im  Ganzen  ge- 
nommen die  Resultate  zur  weiteren  Prüfung  des  Naphthalin  in  dieser 
Richtung  hin  auffordern. 

Im  Übrigen  ermahnt  Verf.  bei  Anwendung  des  Mittels  auf  größere 
Ulcerationsflächen  und  Wunden  zur  Vorsicht,  weil  eine  wochenlang 
von  ihm  mit  täglichen  Mengen  von  5,0 — tO,0  Naphthalin  in  öliger 
Lösung  behandelte  Psoiiasiskranke  eine  progressive,  zuletzt  offeukuD- 
äig  nephritische  Albuminurie  davontrug,  die  erst  nach  Aussetzen  des 
Mittels  zu  weichen  begann« 

Zum  Schluss  empfiehlt  F.  nach  eigener  Erfahrung  das  wohlfeilere 
gelbliche  Naphthalin  als  desodorisirendes,  nicht  hygroskopisches  Streu- 
mittel für  Aborte  und  Krankenräume.  Janieke  (Breslaa). 


Th.  Asohenbrandt.    Pneumonie  nach  Einathmung  von  Jodo- 
form.    (Aus  dem  pharmakologischen  Institut  zu  Würzburg.) 

(Deutsohe  med.  Wochenschrift  1882.  No.  8. 

A.  beobachtete  bei  3  von  ihm  am  Halse  operirten  und  dann  mit 
Jodoform  verbundenen  Katzen  das  Auftreten  von  tödlich  verlaufenden 
Pneumonien^  —  eine  Erscheinung,  die  bei  früher  eben  so  operirten  (Ex- 
stirpation  der  Parotideal-  und  Submaxillarspeicheldrüsen) ,  aber  nicht 
mit  Jodoform  behandelten  Thieren  nicht  zu  Stande  gekommen  war. 
Verf.  glaubte  als  Ursache  fiir  die  Lungenentzündungen  die  mit  der  Re- 
spirationsluft eingedrungenen  Jodoformdämpfe  ansehen  zu  müssen  und 
suchte  das  durch  einen  Versuch  in  so  fern  festzustellen,  als  er  eine 
unter  einer  Glasglocke  befindliche  Katze  mit  Luft  Ivermischte  Jodo- 
formdämpfe einathmen  ließ.  Die  Untersuchung  der  Lungen  des  durch 
eine  Stunde  hindurch  so  behandelten  und  dann  sofort  getödteten  Thieres 
ergab  Verdichtung  und  Blutansammlung  in  dem  Lungengewebe,  in  den 
feinsten  Bronchien  bis  [zur  Trachea  herauf  reichliches,  zusammenge- 
ballte Jodoformpartikelchen  enthaltendes  Sekret.  (Bezuglich  der  an- 
gezogenen Mittheilungen  Henry 's  [No.  34  der  Deutschen  med. 
Wochenschrift  1881],  in  denen  das  Vorkommen  von  Lungenödem 
nach  Jodoformgebrauch  angegehen  sei,  ist  zu  erwähnen,  dass,  wie 
uns  vom  Verf.  jenes  Aufsatzes  selbst  versichert  wurde,  dabei  dae 
Lungenödem  als  rein  agonales  beobachtet  und  aufgefasst  wurde.  Bef] 

Janieke  (Breslau). 
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Weinlechner*       Über    subkutane    Muskel-,     Sehnen-    und 

Knochenrisse. 

(Wiener  med.  Blätter  1881.  No.  51  —  1882.  No.  1.) 

Durch  übermäßige  Kontraktion  oder  übermäßige  Dehnung  der 
Muskeln  kommen  Bisse  vor,  welche  am  häufigsten  die  Knochen^ 
seltener  die  Sehnen  ^  am  seltensten  die  Muskeln  betreffen.  Verf. 
stellt  seine  diesbezüglichen  Beobachtungen  zusammen : 

1]  Zunächst  werden  die  (angeblichen,  Ref.)  Risse  des  Kopfnickers 
erwähnt,  von  denen  Verf.  nicht  angiebt,  wie  viele  er  beobachtet  hat. 

2)  Obere  Extremität.  Eine  Ruptur  des  Biceps  am  oberen 
Drittel.  Nach  fast  2  Monaten  Heilung  mit  vollständiger  Erhaltung 
der  Funktion.  Ausriss  des  Proc.  coronoid.  uln.  (die  Einzelheiten 
s.  im  Original).  »Während  der  Heilung  in  gebeugter  Stellung  er- 
folgte .  .  .  eine  kurzbändige  Verwachsung  und  ein  knöchernes  Aus- 
wachsen des  Fortsatzes  etwa  dadurch,  dass  die  Sehne  des  Brachialis 
theilweise  verknöcherte. a  Endresultat  in  Betreff  der  Funktion  nicht 
angegeben.  Zweimal  Riss  des  M.  triceps  »knapp  vor  der  Insertion 
am  Olekranon«.  Mehrere  Rissfrakturen  des  Olekranon*  Fixirung 
in  gestreckter  Stellung.  Band-Verwachsung.  Im  schlimmsten  Falle 
bleibt  Schwäche  in  der  Funktion  zurück. 

3)  Untere  Extremität.  Ein  unzweifelhafter  Muskelriss  des 
Quadriceps  femoris  in  der  Mitte :  Streckung  schwer  und  unvollkommen, 
zitronengroße  Geschwulst.  Kompression.  Nach  3  Monaten  Ge- 
schwulst kleiner,  Unsicherheit  beim  Abwärtsgehen.  Sehnenrisse  am 
Quadriceps  nahe  der  Insertion  dreimal.  Therapie :  Immobilisirung  des 
gestreckten  Kniegelenkes  bei  hochlagernder  Extremität.  Nach  6 — 8 
Wochen  Unterstützungsapparat,  der  3 — 4  Monate  getragen  wird. 
Zerreißung  des  Lig.  patellae  einmal,  und  zwar  knapp  am  Ansatz- 
punkte der  Tuberositas  tibiae.  Therapie  wie  bei  Patellarfrakturen. 
—  Verf.  bespricht  alsdann  die  Kniescheibenbrüche.  Er  hebt  hervor, 
dass  ein  solcher  Bruch  übersehen  werden  könne,  wenn  die  Diastase 
eine  geringe  und  durch  die  intakte  Aponeurose  verdickt  sei,  so  dass 
nur  der  Bluterguss  erkannt  werde.  Die  von  Volk  mann  empfohlene 
Punktion  des  Gelenks,  welche  zweimal  ausgeführt  wurde,  war  (der 
Gerinnung  wegen]  resultatlos.  Bei  frischen  Frakturen  der  bekannte 
Heftpflasterverband.  Über  denselben  werden  Flanellbinden  vom  Fuße 
auf-  und  vom  Hüftgelenk  abwärts  angelegt.  Hohe  Lagerung  auf 
einer  Schiene  mit  gestrecktem  Knie-  und  gebeugtem  Hüftgelenk. 
Später  Stützapparat  von  Wolf  er  mann  (s.  Kocher,  Gentralblatt  für 
Chirurgie  1880)  oder  Schlecht.  Bei  älteren  Frakturen  hat  W.  zwei- 
mal ein  blutiges  Verfahren  eingeschlagen.  Im  ersten  Falle  3  Silber- 
drahtnähte, die  das  oberere  Fragment  ganz  umgriffen  und  durch  die 
ganze  Dicke  des  unteren  durchgeführt  wurden.  Später  wurden  die- 
selben herausgezogen.  Heilung.  Beim  2.  Falle  waren  die  Bruchstücke 
so  verwachsen,  dass  eine  longitudinale  Verschiebung  nicht  ausführ- 
bar.    Bei  einem  Versuch,    das  Knie   zu  beugen,   brach   das   untere 

16»* 
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Fragment  in  2  Tbeile.     Schnitt  am  äußeren  Rande  des  oberen  Stückes. 

Abhebelung  sämmtlicher  3  Stücke.     Heftpflasterverband.     Gutes  Be- 

sultat.     —  AusrisB  der  Spina  tibiae  einmal.     Gutes  Resultat.  —  Riss 

der   Sehne   des   Biceps   femoris   handbreit   über  dem  Kniegelenk  hat 

Verf.   an  sich  selbst  beobachtet  (1874).     Noch  jetzt  an  der  Rissstelle 

mäßig  härtliche  Verdickung.     Die  Sehne  springt  weniger  vor  und  ist 

erst  zu  erkennen^    wenn  der  Muskel  in  Aktion  gesetzt  wird.      Beu> 

gung    weniger   ausgiebig.     —  Ruptur   der   Achillessehne    hat    Verf. 

nie  gesehen^  dagegen  öfter  ^  wie  er  glaubt^  Muskelrisse  der  Wade. 

Petersen  (Kiel). 

C.  Oussenbauer.     Über  Nervendehnung. 

(Separat*-Abdruok  aus  der  Prager  med.  Wochensehrift  1882.  No.  1,  2  u.  3.) 
Nach  einem  kurzen  Rückblick  auf  die  Entwickelung  der  noch 
so  jungen^  aber  schon  zu  weiter  Verbreitung  und  Anerkennung  ge- 
langten Operation  der  Nervendehnung  bespricht  G.  zunächst  den 
mechanischen  Effekt  derselben  und  findet  ^  dass  dieser  nicht  sowohl 
in  einer  Verschiebung  der  Nerven  innerhalb  ihrer  Scheiden  und 
damit  zusammenhängenden  Cirkulationsstörungen  zu  suchen  sei^  als 
vielmehr  in  der  Anspannung  der  den  Nervenstrang  zusammensetzenden 
Gewebe  bis  an  ihre  Elasticitätsgrenze,  ja  über  dieselbe  hinaus.  Im 
letzteren  Falle  wird  die  Festigkeit  des  Nerven  direkt  alterirt^die  Cohä- 
sion  der  einzelnen  Theüe  gelockert.  Dieser  Effekt  wird  aber  bei  der 
jetzt  üblichen  Kraftanwendung  bei  der  Operation  wohl  ineistens  er- 
zielt, und  er  erklärt  auch  die  augenblicklich  eintretenden  Änderungen 
in  der  Funktion  des  Nerven.  Außerdem  sprechen  anatomische 
Untersuchungen  und  physiologische  Experimente  für  eine  solche  Auf- 
fassung. G.  ist  daher  eben  so  gegen  die  Namen  »Neurolysis«  und 
»Neurokinesis«^  wie  gegen  den  Ausdruck  »^longation  des  nerfsa  und 
will^  da  es  noch  zweifelhaft  ist,  ob  man  wirklich  eine  dauernde  Ver- 
längerung der  Nerven  herbeifuhren  kann,  lieber  die  Nichts  prä- 
judicirende  Bezeichnung  der  BNervendehnung«  beibehalten  wissen. 
Der  genannte  Einfluss  der  letzteren  auf  die  Cohäsion  der  Nerven- 
elemente schließt  in  sich  die  sog.  »dynamische  Wirkung^  d.  h.  die 
molekulare  Veränderung  im  Nerven«. 

Die  weitere  Frage,  ob  nämlieh  der  Zug  am  Nervenstamm  sich 
auf  das  Centralorgan  fortpflanzen  könne,  prüfte  G.  experimentell  an 
mehreren  Leichen  und  fand  im  Gegensatz  zu  P.  Vo  g  t  —  dass  durch  Zug 
am  Nervus  ischiadicus  das  Rückenmark  deutlich  abwärts  bewegt  wer- 
den kann  (2 — 3  mm  ungefähr).  Am  besten  war  es  zu  sehen ^  wenn 
der  schon  gedehnte  Nerv  »in  kurzen  Pausent  angespannt  wurde.  »Da 
genügte  schon  eine  ganz  geringe  Kraft,  die  man  höchstens  auf  2  kg 
veranschlagen  kann,  um  die  Mitbewegungen  sichtbar  zu  machen.« 
Selbst  an  der  Medulla  oblongata  konnten  Bewegungen  konstatirt  wer- 
den; und  G.  hält  es  für  wahrscheinlich,  »dass  sich  Spuren  von  Be- 
wegungen selbst  am  Gehirn  manifestiren  können«,  doch  müsse  diese 
Angelegenheit  noch  weiter  untersucht  werden. 
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G.  schildert  nun  kurz  die  Methodik  der  Nervendehnung  und 
erwähnt  dabei  ein  Instrument  —  Elongateur  — ,  welches  G  i  1  e  1 1  e  kon- 
stTuirt  hat,  um  als  Kraftmaß  zu  dienen.  Nach  des  Letzteren  Versuchen 
kann  unter  Umständen  die  gewaltige  Zugkraft  von  300  kg  nöthig  wer* 
den,  um  einen  Ischiadicus  auszureißen  resp.  zu  rupturiren.  Nach  einigen 
Bemerkungen  über  die  sog.  unblutige  Dehnung  von  Nerven  bespricht 
nun  G.  die  Resultate  der  Operation^  welche  zwar  in  allen  Kategorien 
von  Krankheitsfällen  9  in  denen  die  Nervendehnung  benutzt  wurde, 
Heilerfolge  aufzuweisen  habe,  aber  überall  immer  nur  in  einem  mehr 
oder  weniger  kleinen  Bruchtheil  der  Fälle.  Sie  sei  also  durchaus 
nicht  als  unfehlbares  Heilmittel  anzusehen.  Interessant  sei  die  Mit- 
theilung von  Lawrie  in  Calcutta,  welcher  selbst  bei  Lepra 
anaesthetica  günstige  Erfolge  erzielt  haben  will.  G.  hat  die  unblutige 
Nervendehnung  in  zwei  Fällen  von  Ischias  gemacht,  die  blutige 
Dehnung  in  einem  Falle  von  Neuritis  ascendens  und  in  6  Fällen 
von  Tabes  doisalis.  Von  zwei  kurz  skizzirten  Fällen  dieser  Kategorie 
hatte  einer  ein  sehr  gutes  Resultat  zu  verzeichnen,  während  der  andere 
nicht  wesentlich  gebessert  wurde.  Die  genauen  Krankheitsgeschichten 
aller  von  G.  mit  Nervendehnung  behandelten  Fat.  sollen  an  einem 
anderen  Orte  ausführlich  veröffentlicht  werden.  Eine  sorgfältige  Zu- 
sammenstellung der  hierhergehörigen  Litteratur  bildet  den  Schluss 
der  Arbeit.  ^^  Bldder  (Mannheim). 

Die  Diskussion  über  Nervendehnung.    (Aus  der  Ber- 
liner med.  Gesellschaft.) 

(Berliner  med.  Wochenschrift  1882.  No.  8.) 

Langenbuch  sucht  im  Anschluss  an  den  bereits  referirten  dies- 
bezüglichen Vortrag  Leyden's  und  die  sich  daran  schlieBende  Dis- 
kussion die  vielfach  beobachteten  Misserfolge  der  Nervendehnung  bei 
spinalen  Leiden  zu  erklären,  indem  er  auf  4  für  die  Stellung  der 
Operationsprognose  wichtige  Punkte  aufmerksam  macht. 

Als  solche  seien  zu  betrachten:  1]  das  Alter  und  der  Kräftezu- 
stand  der  Pat.^  2j  das  Stadium  der  Krankheit^  3)  die  Ausführung 
der  Operation,  4)  die  Nachbehandlung. 

Bezüglich  des  dritten  Punktes  betont  er,  dass  eine  allzustarke 
Dehnung  durch  Überdehnung  oder  gar  Zerreißung  einzelner  Nerven- 
äste zu  theils  inoperablen,  theils  erst  nach  längerer  Zeit  ausgleichba- 
ren Muskellähmusgen  führe  oder  durch  Bildung  von  einschließendem 
Bindegewebscallus  vorübergehende  Störungen  in  der  Leitungsfähigkeit 
der  betroffenen  Nervenzweige  zu  Stande  bringe,  —  eine  Erscheinung, 
die  bei  nidit  aseptischem  Verlauf  eine  bedeutende  Steigerung  erleide. 

Bei  dem  Kapitel  der  Nachbehandlung  empfiehlt  er  Gehübungen, 
Massage  der  Dehnungsstelle,  Elektricität,  besonders  auch  psychische 
Beeinflussung. 

Unter  seinen  ca.  100  Fällen  von  Dehnung  bei  spinalen  Erkran- 
kungen zählt  er  ca.  30^,  zum  Theil  sehr  gute,  größtentheils 
immerhin  bemerkenswerthe  Erfolge   und   ca.  3—4)^  Mortahtät.     Die 
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positiven  Resultate  bewiesen  jedenfalls  die  Leistungsfähigkeit  der  Me- 
thode und  forderten  zur  Sammlung  weiterer  Erfahrungen  auf. 

Westphal  bringt  2  noch  nicht  bekannte  Beobachtungen  von 
spastischer  Spinalparalyse;  bei  der  ersten  derselben  kam  es,  wie 
Kedner  meinte  in  Folge  der  starken  Dehnung  des  Cruralis  zu  einer 
enorm  verbreiteten  Myelitis.  Fat.  ging  3  Jahre  darauf  zu  Grunde. 
Bei  dem  zweiten  Fall  blieb  die  Operation  ohne  jeden  Erfolg.  W. 
glaubt  seinen  gesammten  Erfahrungen  gemäß,  dass  die  Dehnung  bei 
Tabes  auf  die  Ataxie  wirkungslos,  auf  die  Schmerzen  vorübergehend 
von  Einfluss  sei. 

Eben  so  ohne  Erfolg  sei  der  Eingriff  bei  Paralysis  agitans^  un- 
günstig sah  er  ihn  bei  6  Fällen  von  Neuralgien  verlaufen. 

Die  allermeist  ungünstig  lautenden  Berichte  über  Nervendehnung 
von  Bardeleben^  Küster^  Senator  erwähnen  wir  nicht  einzeln. 
Interessant  ist  der  Nachtrag  IsraeTs  zu  dem  schon  referirten  und 
anfanglich  so  glänzend  verlaufenen  Fall  von  Tabes  in  so  fem,  als  der 
damalige  Erfolg  jetzt  nicht  mehr  besteht.  Hahn 's  Erfahrungen  bei 
25  aus  verschiedenen  Gründen  gemachten  Dehnungen  sind  schlechte, 
nur  in  einem  Falle  von  »tic.  convulsif«  ist  seit  6  Monaten  ein  voll- 
ständiger Erfolg  nachweisbar.  Janieke  (Breslau). 

Walzberg  und  BiedeL     Die  chirurgische  Klinik   in   Got- 
tingen vom  1  Oktober  1875  bis  1.  Oktober  1879. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  XV.) 

Der  vorliegendcj  in  zwei  getrennten^  je  zwei  Jahre  umfassenden 
Abtheilungen  erscheinende  Bericht  wird  erstattet  über  2085  in  der 
Göttinger  Klinik  behandelte  Fälle,  882  im  ersten,  1203  im  zweiten 
Biennium. 

Die  Anordnung  des  Stoffes  ist  die,  dass  jedes  Mal  zuerst  die  ac- 
cidentellen  Wundkrankheiten  behandelt  werden.  Die  Zahl  der  an 
solchen  in  den  Jahren  1875 — 77  Erkrankten  ist  eine  viel  höhere, 
als  die  aus  den  Jahren  1877 — 79.  So  sind  z.  B.  in  dem  ersteren 
Zeiträume  allein  82  Fälle  von  Erysipel  bei  73  Fat.  (5  t)  beobachtet, 
gegenüber  14  (2f)  im  zweiten.  Fast  der  dritte  Theil  von  letzteren 
wurde  dabei  direkt  von  auswärts  eingebracht^  während  jene  82  fast 
alle  im  Hospital  entstanden  waren.  Ahnlich  liegen  die  Verhältnisse 
bei  den  anderen  accidentellen  Wundkrankheiten.  Der  groBe  Unter- 
schied beruhte  theils  auf  Verbesserung  der  hygienischen.  Verbältnisse 
durch  bauliche  Veränderungen,  vor  Allem  aber  in  der  verbesserten 
Durchfuhrung  der  antiseptischen  Verbandmethode  in  den  letzten 
Jahren.  Berechnet  man  nach  Ausscheidung  aller  für  strenge  Anti- 
sepsis ungeeigneten,  eben  so  der  unklaren  Fälle,  über  die  zur  Kon- 
trolle des  Lesers  das  Material  genau  angegeben  wird,  die  Mortalitäts- 
Ziffer  nach  Lister'schem  Verbände,  so  zählen  wir  jedes  Mal  noch  nicht 
ganz  3)1^.  Unter  296  schweren,  mit  Lister'schem  Verbände  behan- 
delten Kranken   des  zweiten  Bienniums   sind  8    reine  Todesfalle   in 
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Folge  accidenteller  Wundkrankheiten,  darunter  3  mit  Karbolintoxika- 
tion. Auffallend  war  es,  was  letztere  anlangt,  wie  häufig  Karbolin- 
toxikation im  Sommer,  namentlich  im  Mai  des  Jahres  1879  auftrat^ 
während  eine  solche  vor  und  nachher  nur  äußerst  selten  beobachtet 
wurde.  Namentlich  bemerkenswerth  aber  unter  diesen  Fällen  ist  der 
eine  tödlich  verlaufende,  in  dem  die  Hauptschuld  dem  damals  noch 
angewendeten  Dampfspray  beigemessen  wird,  da  bei  der  blutleer 'ge- 
machten Extremität  von  der  Wunde,  die  nach  Lösung  des  Schlauches 
nur  einmal,  dann  nicht  wieder  mit  3)|^iger  KarboUösung  abgespült 
wurde,  kaum  Karbol  während  der  Operation  aufgenommen  werden 
konnte.  Die  Intoxikation  zeigte  sich  bald  nach  der  Operation,  der 
Tod  trat  schon  am  nächsten  Tage  ein.  Übrigens  ließ,  wie  in  anderen 
Fällen,  so  auch  in  diesem  diagnostisch  absolut  sicheren,  die 
Sonnenburg'sche  Probe  gänzlich  im  Stich.  Unendlich  oft  ist 
diese  Probe  in  der  Göttinger  Klinik  angestellt  worden,  aber  oft  genug 
fehlte  auch  jede  Spur  von  Niederschlag  in  Fällen,  wo  die  Kranken 
sich  vorzüglich  befanden,  während  in  dem  citirten  Fall  eine  starke 
Trübung  eintrat. 

An  das  Kapitel  über  die  accidentellen  Wundkrankheiten  schließt 
sich  ein  eigenes  über  Tuberkulose,  und  zwar  zunächst  immer  über 
Tuberkulose  der  Knochen  und  Gelenke,  geordnet  nach  Körpertheilen, 
dann  über  die  der  Weichtheile.  Nach  Aufzählung  der  gesammten 
Falle  und  detaillirter  Beschreibung  der  wichtigeren  sind  hier  sehr  aus- 
fahrtiche  Tabellen  über  die  Resektionen  beigefügt,  sowohl  über  die 
wegen  Tuberkulose,  als  auch  über  die  aus  anderweitigen  Ursachen 
ausgeführten.  Dann  folgen  die  Berichte  über  die  Neoplasmen  und 
zum  Schluss  die  Verletzungen  und  anderweitigen  Erkrankungen  der 
einzelnen  Körpertheile.  Auch  von  den  gesammten  Fällen  der  Neo- 
plasmen geben  die  Verf.,  im  Anschluss  an  die  Aufzählung  und  Be- 
schreibung der  einzelnen,  sehr  übersichtliche  auf  Ätiologie,  Dauer, 
Status  praesens,  Operation  etc.  eingehende  Tabellen. 

Es  ist  nicht  möglich,  aus  diesen  Kapiteln  des  inhaltreichen  und 
vielseitigen  Berichtes  auch  nur  annähernd  all  das  Wesentlichste 
in  dem  engen  Rahmen  eines  Referates  aufzuführen.  Der  Bericht 
selbst  bringt  Alles  schon  in  einer  möglichst  knappen  Form.  Nur  ein 
besonders  werthvoUer  Vorzug  desselben  muss  noch  erwähnt  werden, 
nämlich  der,  dass  R.  und  W.  sich  nicht  damit  begnügt  haben,  die 
einzelnen  in  der  Göttinger  Klinik  vorgenommenen  Operationen,  ihren 
Verlauf  und  augenblicklichen  Ausgang  aufzuführen,  sondern  sich 
auch  bemüht  haben,  von  den  meisten  Fällen  theils  durch  direkte  oder 
indirekte  Korrespondenz  mit  den  Kranken,  theils  durch  Vorstellung 
derselben  über  das  durch  die  Behandlung  erzielte  definitive 
Resultat  noch  nach  Jahren  Aufschluss  zu  gewinnen. 

Im  Übrigen  müssen  wir  uns   begnügen,    die  Lektüre  der  Arbeit 

selbst  jedem  Fachgenossen  zu  empfehlen. 

A.  Henry  (Breslau). 
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Dien*     Grenouillette  sub-linguale  etc. 

(Bull,  et  m6m.  de  la  boc.  de  chir.  de  Paris  tom.  VII.  p.  456.) 
D.  operirte  bei  einem  Tjäbrigen  Kinde  eine  Ranulacyste  durch 
Excision  eines  Wandstiickes  yom  Munde  aus  -  mit  nachfolgender 
Kauterisation  durch  Höllenstein.  Nach  3  Wochen  scheinbar  voll- 
ständige Heilung.  Recidiv  nach  3  Monaten  mit  Auftreten  einer  Ge- 
schwulst in  der  Regio  suprahyoidea.  Nach  einem  Schnitt  an  dieser 
Stelle  wurde  die  Geschwulst  exstirpirt,  und  es  zeigte  sich^  dass  der 
Tumor  oberhalb  des  Zungenbeins  mit  der  recidivirten  Sanulacyste 
einen  sandubrförmigen  Sack  darstellte^  dessen  enge  Stelle  in  einem  Spalt 
zwischen  den  Fasern  des  M.  genio-hyoideus  und  genio-glossus  lag. 
Nach  D.'s  Ansicht  hatte  sich  die  Cyste  oberhalb  des  Zungenbeins 
so  entwickelt,  dass  die  recidivirende  Banula  die  Fasern  der  genannten 
Muskeln  aus  einander  drängte  und  nun  am  Zungenbein  zum  Vorschein 
kam.     Heilung. 

An  diese  Mittheilung  schloss  sich  eine  lebhafte  Diskussion  unter 
Betheiligung  zahlreicher  Mitglieder  der  chirurgischen  Gesellschaft, 
die  sich  durch  vier  Sitzungen  hinzog;  allein  weder  in  Bezug  auf 
die  Genese  der  Ranula,  noch  in  Betreff  der  zweckmäßigsten  Behandlung 
wurde  eine  Einigung  erzielt.  Fasst  man  das  Resultat  am  Schlüsse 
der  Debatte  zusammen^  so  ist  zunächst  zu  konstatiren^  dass  keine 
neuen  Gesichtspunkte  für  den  Ausgang  der  Geschwulst  au%eateUt 
wurden,  als  wir  sie  auch  in  unsern  neuesten  Lehrbüchern  erwähnt 
finden  (cf.  u.  A.  Könige  Lehrbuch  der  Chirurgie  Bd.  I.  p.  420}, 
und  Till  au X  konstatirt  mit  Bedauern,  dass  die  pathol.  Anatomie 
der  Ranula  sei  la  plus  mal  connue.  Demgemäß  ist  auch  die  Be- 
handlung sehr  verschieden:  Injektionen  von  Jod,  Chlorzink,  Liquor 
ferri  werden  von  Einigen  gerühmt ;  von  Anderen  wird  die  künstliche 
Suppuration  des  Sackes  durch  Anlegung  einer  permanenten  Fistel  be- 
vorzugt; dagegen  findet  die  Exstirpation  wenige  Freunde. 

Gelegentlich  der  Differential-Diagnostik  erregte  das  Dermoid  des 
Bodens  der  Mundhöhle,  über  welches  immer  noch  wenige  Beobachtungen 
vorliegen,  allgemeineres  Interesse,  und  die  Diskussion  fand  neue  Belebung 
durch  eine  einschlägige  Mittheilung  Combalat's  (ibid.  p.  504), 
der  eine  solche  Geschwulst  vom  Munde  aus  entfernte  und  vollständige 
Heilung  erzielte.  Alle  Chirurgen  waren  darin  einig,  dass  die  Exstir- 
pation für  die  Dermoidcysten  die  allein  richtige  Behandlung  sei,  und 
sich  stets  leicht  ausfuhren  lasse,  falls  man  nicht  vorher  Heilung  durch 
Ätzungen  versucht  und  dadurch  Verwachsungen  mit  der  Umgebung 
erzeugt  habe,  die  dann  allerdings  die  Operation  erschweren  könnten. 
Nach  Combalat  ist  die  herrschende  Ansicht  über  die  Genese  dieser 
Cysten  die,  dass  im  embryonalen  Leben ^  zur  Zeit,  wo  sich  die  beiden 
seitlichen  Hälften  des  Unterkiefers  zur  Vereinigung  in  der  Median- 
linie nähern,  ein  kleinstes  Stückchen  des  Hornblattes  abgetrennt  und 
eingeschlossen  (emprisonn^)  wird  und  so  den  Ausgangspunkt  der  späteren 
Geschwulst  giebt.  Für  diese  Anschauung  spricht,  dass  in  mehreren 
Fällen  (Combalat, Nicaise)  die  Cyste  der  Spina  mentalis  postica  (apo- 
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physes  g^ni  der  Franzosen)  gestielt  aufsafi,  und  Combalat  kon- 
8tatirte  nach  Ausschabung  der  AnsatzsteUe  eine  kleine^  grubenartige 
Vertiefung  im  Knochen,  wie  sie  beim  Dermoid  in  der  Augenbrauen- 
gegend sich  findet.  In  dem  von  Nicaise  mitgetheilten  Falle  war 
dieser  strangartige  Stiel  in  seiner  ganzen  Länge  von  einem  Kanal 
durchbohrt,  dessen  Wand  mit  Epidermis  bekleidet  war.  Die  Diagnose 
betreffend  zeigt  sich,  dass  der  früher  als  charakteristisch  ange- 
sehene Sitz  in  der  Mittellinie  nicht  konstant  ist :  die  Cyste  kann  sich 
auch  nach  den  Seiten  des  Mundbodens  hin  entwickeln;  nicht  selten 
treibt  sie  die  Gegend  unter  dem  Kinn  leicht  vor.  Alle  Zweifel  wer- 
den durch  Punktion  definitiv  beseitigt. 

Walzberg  (Minden). 

E.  Oalvagni  (Modena).     Sul  crepitio  xifoideo  o  peritonitico. 

(Riy.  Clin,  di  Bologn.  1882.  No.  8.) 
Über  dieses  Phftnomen,  das  von  vielen  Autoren  gar  nicht  oder 
nur  mangelhaft  beschrieben  und  nach  G.  von  keinem  genügend  er- 
klärt ist^  hat  G.  an  einer  Anzahl  Fat.  Beobachtungen  anstellen  kön- 
nen. In  der  Litteratur  fand  er  die  eingehendsten  Notizen  darüber 
bei  Bright  und  bei  Litten;  Beide  fassten  diese  Crepitation  als  durch 
peiitonitische  Adhärenzen  erzeugt  auf,  da  sie  in  allen  ihren  Fallen 
Peritonitis  gefunden  haben.  Diese  Crepitation  hat  G.  besonders  am 
Proc.  xifoides  und  am  rechten  Rippenrand  bei  bloBer  Palpation  beob- 
achtet; sie  ist  weich,  ähnlich  wie  die  eines  Blutextravasates ;  an  anderen 
Stelleo  (Tumoren)  hat  sie  G.  nie  so  sicher  und  deutlich  gefunden. 
Um  über  die  wahre  Ursache  ins  Klare  zu  kommen,  wäblt  G.  aus  den 
seinigen  3,  aus  denen  von  Bright  2  sehr  charakteristische  und  nicht 
anzuzweifelnde  Fälle  aus^  dazu  die  2  von  Litten;  diese  7  Fälle,  bei 
denen  es  sich  stets  um  akute  oder  chronische  Peritonitis,  aber  stets 
mit  geringer  Bildung  von  fibrinösem  Exsudat  handelte,  haben  das 
Oemeinsame,  dass  diese  Crepitation  nur  temporär  (Punktion,  Lage- 
wechsel) und  nur  in  oben  bezeichneter  Gegend  und  nur  beim  Beginn 
der  Palpation  zu  finden  war.  Dies  und  die  Sektionsbefunde  fuhren 
6.  zum  Schlüsse,  dass  die  Ursache  dieser  Crepitation  nicht  in  groBen 
Fibrinmassen  (Bright)  noch  in  fibrillären  Adhärenzen  (Litten)  ihren 
Ursprung  habe,  sondern  in  den  dünnen,  klebrigen  Exsudatschichten, 
die  bei  einigermaßen  ausgedehnten  Peritonitiden  die  ganze  Peritoneal- 
^he  bedecken.  Berühren  sich  zwei  solche  Flächen,  so  werden  sie 
durch  den  palpatorischen  Druck  ein  wenig  gegen  einander  verschoben, 
lind  es  tritt  gerade  so  die  Crepitation  auf,  wie  beim  Auseinanderreißen 
zweier  durch  Fett  an  einander  haftenden  glatten  Flächen.  Dass  gerade 
der  Bippenrand  und  der  Schwertfortsatz  Prädilektionsstellen  sind,  er- 
klärt G.  dadurch;  dass  hier  sich  fixe  Punkte  an  beweglichen  reiben, 
während  an   anderen  Stellen   der  palpatorische  Druck  beide  Flächen 

gemeinsam  verschiebt,  ohne  sie  gegen  einander  zu  reiben. 

Escher  (Trie«t). 
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R.  Haidien.     Zur  Frage  der  Totalexstirpation  des  Uterus. 

(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XIX.  Hft.  1.) 

Zu  den  45  bisher  veröffentlichten  Fällen  von  vaginaler  Exstir- 
pation  des  Uterus  fugt  H.  sieben  von  Dr.  v.  Teuf  fei  im  Ludwig- 
spital zu  Stuttgart  operirte  Fälle  hinzu  ^  bei  denen  (bis  auf  einen 
sich  nicht  eignenden  ausgenommen]  im  Gegensatz  zu  der  sonst  ge- 
übten Praxis   die  Bauchfellwunde  durch  die  Naht  geschlossen  wurde. 

Aus  den  ausführlich  geschilderten  7  Krankengeschichten  heben 
wir  hervor,  dass  in  5  Fällen  wegen  Karcinom  der  Cervix  operirt  wurde 
(1  Heilung  ohne  Recidiv,  —  2  Recidiv,  —  5  Drainage,  Sepsis,  todt 
nach  36  Stunden,  —  6  Sepsis,  todt  am  4.  Tage,  —  7  Sepsis,  todt  nach 
48  Stunden),  in  Fall  3  wegen  Prolapsus  ut.  et  vag.  Heilung,  —  4  we- 
gen Ketroflexio  und  Myom  der  vorderen  Uteruswand;  hierbei  Verletzung 
des  Rectums,  Darmnaht,  Heilung.  Somit  von  7  Fällen  3  Heilungen, 
1  Recidiv  nach  6  Wochen,  3  Todesfalle. 

Im  Anschluss  schildert  H.  die  einzelnen  Akte  der  Operation,  die 
im  Ganzen  nicht  wesentlich  von  dem  a.  a.  O.  geübten  Verfahren 
abweichen.  Die  Stümpfe  der  Tuben  und  Ligg.  ovarica  werden  iso- 
lirt  straff  hervorgezogen,  wodurch  die  schmale  Schnittfläche  des  Lig. 
latum  ganz  nach  außen  in  die  Vagina  zu  liegen  kommt;  die  beiden 
Blätter  des  Lig.  latum  entfalten  sich  und  überdachen  jetzt  die  untere 
breite  Wundfläche  des  Parametrium.  Es  erfolgt  dann  die  Naht  der 
Peritonealwunde,  unter  der  die  Stümpfe  der  Ligg.  lata  in  die  Vagina 
herabhängen.  Die  supravaginale  Wunde  wird  mit  Chlorwasser  oder 
Sß^iger  Chlorzinklösung  desinficirt.  Die  Ligaturen  lösen  sich  in  der 
3. —  4.  Woche  gewöhnlich  von  selbst. 

Von  52  Fällen  vaginaler  Uterusexstirpationen  sind  18=34^  ge- 
storben; Nebenverletzungen  während  der  Operation  kamen  sehr  selten 
vor,   eine  Verletzung  der  Ureteren  in  keinem  Falle. 

Was  die  Behandlung  der  Peritoneal  wunde  anlangt,  so  wurde 
letztere  in  37  Fällen  offen  gelassen  und  drainirt,  hiervon  sind  12=32  j|^ 
gestorben;  in  8  Fällen  wurde  die  Peritonealwunde  exakt  geschlossen 
(1  Kaltenbach,  6  v.  Teuffei,  1  Billroth),  hiervon  sind  2=25^ 
gestorben. 

H.  spricht  sich  sehr  energisch  für  den  sofortigen  definitiven  Ab- 
schluss  der  Bauchhöhle  aus,  wegen  der  bedenklichen  Lage  der  Peri- 
tonealwunde in  der  Tiefe  einer  nur  schwer  aseptisch  zu  haltenden 
Höhle  und  in  unmittelbarer  Nachbarschaft  einer  ausgedehnten  Zell- 
gewebswunde.  Diese  supravaginale  Wunde  soll  durch  Bestreuen  mit 
Jodoform  aseptisch  erhalten  werden;  daneben  sollen  einige  bis  auf 
den  Grund  der  Vaginalhöhle  heranreichende  Drains  den  freien  Ab- 
fluss  des  von  der  supravaginalen  Zellgewebswunde  gelieferten  Sekrets 
genügend  vermitteln.  Bnintsel  (Breslau). 
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P.  MüUer  (Bern).     Eine  Modifikation  der  yaginalen  Total- 

exstirpation  des  Uterus. 

(Centralblatt  für  Gynäkologie  1892.  No.  8.) 

Um  die  Schwierigkeit  der  Unterbindung  des  ersten  Lig.  lat.  zu 
beseitigen,  schlägt  M.  Yor^  nach  Lösung  des  Uterus  denselben  um- 
zustürzen oder  einfach  nach  abwärts  zu  ziehen  und  mit  Messer  oder 
Schere  in  2  symmetrische  Hälften  in  vertikaler  Richtung  zu 
spalten. 

Das  eine  Bedenken,  das  man  dagegen  haben  könne,  nämlich  in 
Bezug  auf  die  Blutung,  müsse  nach  der  Anordnung  der  Gefäße  im 
Uterus  fallen,  da  man  in  der  Mitte  auf  größere  nicht  stoße ;  im  Übri- 
gen seien  die  beiden  Hälften  leicht  manuell  zu  komprimiren,  resp. 
durch  Herabziehen  die  Gefäße  zu  spannen  oder  zu  torquiren. 

(Liegt  in  der  Blutung  keine  Gefahr,  so  ist  in  der  That  zu 
erwarten,  dass  beide  Ligam.  eben  so  leicht  zu  unterbinden  sind,  als 
es  bei  der  bisherigen  Methode  erst  bei  dem  zweiten  der  Fall  war. 
Kef.) 

M.  bittet  um  Prüfung  seines  Vorschlags. 

Hans  Schmid  (Berlin). 

Fiorani.     Sopra  nna  forma  speciale  di  zoppicamento. 

(OazBetta  degli  Ospitali  1881.  No.  16—17.) 
F.  wurden  mehrfach  Kranke  mit  der  Diagnose  Luxatio  femoris 
congenita  vorgestellt,  ohne  dass  er  diese  Diagnose  bestätigen  konnte ; 
nichtsdestoweniger  hinkten  die  betreffenden  Kranken  in  Folge  einer 
Verkürzung  der  erkrankten  Extremität.  Verschiedene  Überlegungen 
und  weitere  Erfahrungen  ließen  Verf.  das  Krankheitsbild  erkennen :  es 
handelte  sich  um  eine  rhachitische  Affektion  des  Femur.  Die  15  Be- 
obachtungen, welche  mitgetheilt  werden,  betreffen  mit  einer  Ausnähme 
Kinder  (darunter  mehrere  Knaben) .  Der  klinische  Verlauf  ist  eben  so 
einfach  als  gleichförmig.  Kurz  nachdem  das  Kind  begonnen  zu  gehen, 
wird  bemerkt,  dass  es  hinkt,  und  es  findet  sich  eine  Verkürzung  von 
Y2 — 1  cm.  Im  Laufe  der  Jahre  nimmt  die  Verkürzung  stark  zu,  so 
dass  die  kranke  Extremität  schließlich  6 — 8  cm  verkürzt  sein  kann. 
Fast  ausnahmslos  wird  eine  kongenitale  Hüftluxation  angenommen. 
Alle  Bewegungen  im  Hüftgelenk  sind  absolut  frei,  Trauma  ist  nicht 
vorangegangen,  eben  so  wenig  ein  entzündlicher  Process.  Verf.  fand 
jedoch  bei  genauerer  Untersuchung  außer  der  Verkürzung  noch  ein 
zweites  Symptom.  Der  Schenkelkopf  ist  allerdings  an  seinem  Platze, 
der  große  Trochanter  hingegen  ist  verdickt  und  steht  dem  Darmbein- 
kamme näher  als  normal.  F.*s  Ansicht  geht  nun  dahin,  dass  es  sich 
um  eine  rhachitische  Verkrümmung  des  Schenkelhalses  handelt,  so 
zwar,  dass  derselbe  nicht,  wie  normal,  von  der  Femurdiaphyse  unten 
zum  Schenkelkopf  oben  verläuft,  sondern  die  umgekehrte  Richtung, 
also  von  der  Diaphyse  oben  zum  Schenkelkopf  unten  einschlägt. 
Daher  erklärt  sich  die  allmählich  mit  den  Jahren  zunehmende  Ver- 
kürzung. 
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(Ref.  kann  nicht  umhin  eiuzuBchalten,  dase  vorläufig  dex  patho- 
logisch-anatomische Nachweis  dieser  Yerkrümmungsart  von  F.  nicht 
erbracht  ist.  Damit  soll  allerdings  die  Möglichkeit  derselben  nicht 
angezweifelt  werden.] 

Die  Therapie  hat  zunächst  in  antirhachitischem  Regime  zu  be- 
stehen ;  dann  empfiehlt  sich  möglichste  Schonung  der  erkrankten  Ex- 
tremität durch  Gebrauch  von  Krücken  oder  eines  von  F.  konstruirten 
Apparates,  der,  wie  gewisse  Prothesen,  eine  Stütze  am  Tuber  iechii 
findet.  Unter  Umständen  will  Verf.  kühner  vorgehen  und  die  Osteo- 
tomie des  Schenkelhalses  versuchen  oder  gar  durch  Osteoklasie  der 
gesunden  Extremität  die  Verkürzung  auszugleichen  suchen. 

Th.  Kölliker  (Leipzig). 

r 

Niooladoni  (Innsbruck).     Über  Zehenkontrakturen. 

(Wiener  med.  WochenBchrift  1881.  No.  61.) 

Außer  dem  häufig  zu  chirurgischer  Behandlung  VeTanlassung 
gebenden  Hallux  valgus  kommen  sowohl  dorsale  wie  plantare 
Kontrakturen  auch  an  den  übrigen  Zehen  vor,  deren  Einfluss  auf 
das  Gehvermogen  ein  sehr  störender  sein  kann. 

Abgesehen  von  den  dorsalen  Kontrakturen,  wie  sie  im  Gfr^ 
folge  von  Substanzverlusten  der  Haut  und  Sehnen  des  Fußriickens 
entstehen,  und  für  welche  Fälle  Verf.  Plastik  vor  beendigter  Narbung 
empfiehlt,  findet  sich  nicht  selten  die  kleine  Zehe,  die  in  beiden 
Interphalangealgelenken  gewöhnlich  gestreckt,  im  Metatarsophalangeal- 
gelenk  überstreckt  ist,  schief  auf  der  4.  Zehe  gelagert.  Doch  scheinen 
auch  Bildungsfehler  der  Art  vorzukommen,  und  Verf.  sah  bei  drei 
Kindern  diese  Kontraktur,  wo  der  Einfluss  des  Schuhwerkes  nicht 
in  Frage  kam^  ja  bei  zwei  (Brüdern)  bestand  die  Difformität,  die 
überdies  ein-,  und  zwar  gleichseitig  war,  seit  der  Geburt.  (Vor 
einiger  Zeit  sah  ich  einen  Mann  von  ca.  25  Jahren  mit  Kontraktur 
der  kleinen  Zehe  beiderseits,  wie  sie  N.  oben  geschildert.  Ob  der 
Zustand  angeboren,  konnte  Pat.  nicht  angeben,  doch  hatten  die  Zehen 
ihre  Stellung,  so  lange  er  denken  konnte.  Beide  Füße  waren  ent- 
schieden im  Wachsthum  zurückgeblieben,  wie  man  besonders  im 
Vergleich  zu  den  Händen  konstatiren  konnte.  Der  Fußrücken  zeigte 
eine  abnorm  starke  Wölbung  in  der  Kichtung  von  hinten  nach  vom, 
und  eben  so  war  das  Fußgewölbe  auffallend  hoch,  veie  man  es  bei 
gewissen  Formen  von  Pes  equinus  paralyticus  sieht.  Von  Interesse 
erscheint  mir,  dass  ein  jüngerer  Bruder  an  den  Folgen  essentieller 
Kinderlähmung  laborirt.  Übrigens  war  Pat.  durch  die  perverse 
Stellung  der  Zehen  nicht  genirt,  und  machte  ich  diese  Beobachtung 
nur  gelegentlich.     Ref.) 

Bisweilen  entsteht  eine  bleibende  Kontraktur  durch  wirkliche 
Sehnenverkürzung  in  Folge  permanenter  Überstreckung.  So  sah 
Verf.  einen  Gärtner,  der  vor  mehreren  Jahren  einen  sehr  schmers* 
haften   Rheumatismus   durchmachte,    der    besonders   in  den  kleinen 
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Extremitätengelenken  des  rechten  Fußes  seinen  Sits  hatte.  Der  Fuß 
wurde  seitdem  nie  wieder  ganz  schmerzfrei.  Jetzt  standen  sftmmtliche 
Zehen  in  den  Metatarsophalangealgelenken  stark  überstreckt ;  dadurch 
spannte  sich  die  atrophisch  gewordene  Haut  der  Fußsohle  glatt  und 
glän2send  über  den  plantarwärts  vorspringenden  Metatarsusköpfchen, 
und  Fat.  trat,  um  die  Schmerzen  zu  vermeiden,  wesentlich  mit  der 
Ferse  auf,  ohne  den  Fuß  abzuwickeln.  N.  durchschnitt  sämmtliche 
lange  Strecker  (die  kurzen  spannten  wenig)  und  hielt  die  Zehen 
mehrere  Wochen  lang  in 'starker  Plantarflexion.  Dann  wurde  Fat. 
mit  einem  Schuh  entlassen,  dessen  innerste  Sohle  nur  bis  an  die 
Metatarsusköpfchen  reichte,  während  das  Oberleder  die  Zehen  ab- 
wärts drückte.  Nach  3  Monaten  stellte  er  sich  wieder  vor,  ging 
jetzt  auf  ganzer  Sohle  schmerzfrei  und  wickelte  den  Fuß  normal  ab. 

Weit  seltener  sind  plantare  Kontrakturen.  N.  sah  bei  einem 
7jährigen  Knaben  eine  starke  plantare  Kontraktur  der  großen  Zehe 
des  linken  Fußes  in  Folge  einer  Verwundung  an  dem  Großzehen- 
ballen,  während  deren  Heilung  der  Knabe  umher  gelaufen  war. 
Der  Fuß  stand  in  starker  Supinationsstellung.  Die  Kontraktur  war 
zweifellos  so  entstanden,  dass  das  Kind  den  Fuß  beim  Gehen  su- 
pinirte,  um  den  Ballen  der  großen  Zehe  vom  Boden  zu  entfernen 
und  nun  an  der  stark  fiektirten  großen  Zehe  einen  Stützpunkt  als 
Ersatz  für  den  Ballen  suchte.  Durchschneidung  der  Sehne  des  Flex. 
hall,  longus  und  pronirende  Verbände;  Heilung. 

Am  häufigsten  ist  die  Flexionskontraktur  der  zweiten  Zehe 
allein,  nicht  selten  in  Folge  enger  Beschuhung,  wie  schon  Paget 
und  Hueter  erwähnt.  Aber  auch  erblich  findet  sie  sich.  So  be- 
schreibt van  der  Heyge-Zijnen  eine  doppelseitige  Kontraktur 
an  der  zweiten  Zehe,  die  angeboren  war,  während  vier  ältere  Ge- 
schwister, so  wie  die  Tochter  des  Fat.  die  gleiche  Deformität  zeigten. 
—  Eine  eigenthümliche  Kontrakturstellung  der  Zehen  des  linken 
Fußes  sah  N.  bei  einem  Manne,  der  1853  den  Schenkelhals,  7  Jahre 
später  den  Oberschenkel  derselben  Seite  brach.  Bald  darauf  stellten 
sich  die  Zehenkontrakturen  ein.  Jetzt  ist  der  Fuß  leicht  pronirt  ge- 
halten, im  Talotarsalgelenk  beschränkt  beweglich.  Alle  Zehen,  die 
kleine  ausgenommen,  stark  plantarwärts  filektirt  und  zugleich  mit  den 
Spitzen  nach  innen  (medial war ts)  gerichtet.  An  der  lateralen  Seite 
jedes  Capitulum  metatarsi  findet  sich  eine  deutliche  Knochen  Wucherung, 
am  erheblichsten  an  der  großen  Zehe.  Sämmtliche  Extensoren sehnen 
durch  die  lateralen  Qsteophytwucherungen  nach  innen  hinübergedrängt. 
Eröffnung  der  Metatarsophalangealgelenke  der  1.,  2.  und  3.  Zehe 
durch  dorsalen  Schnitt  an  der  lateralen  Seite  jedes  Köpfchens.  »Ein 
jedes  trägt  an  der  Außen-  und  Oberseite  reichliche,  warzige,  nicht 
überknorpelte  Knochen  Wucherungen ,  durch  welche  insbesondere  die 
Gelenkfiäche  des  Metat.  primus  eine  starke  Neigung  nach  ab-  und 
einwärts  erhält.«  Resektion  der  dritten  Capitula.  Gemischter  Jodo- 
form-Listerverband.  Heilung  mit  vollkommener  Gehfähigkeit  per 
primam.     »Es  fordert  dieser  Fall  zum  Versuche  auf,   ob  nicht  auch 
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bei  den  arthrogenen  Difformitäten  der  Metakarpophalangealgelenke 
der  Hand  durch  ähnlichen  Eingriff  Heilung  und  bessere  Gebrauchs- 
fahigkeit  erzielt  werden  könnte.  WaUberg  (Minden). 


P.  Beely.     Zur  Mechanik  des  Stehens.     Über  die  Bedeutung 

des  Fußgewölbes  beim  Stehen. 

(Archiv  für  klin.  Chirurgie  1882.  Bd.  XXVII.  Hft.  2.) 
Während  mit  geringen  Abweichungen  die  von  Henle  in  seinem 
Handbuche  angegebene  Anschauung,  »dass  der  Fuß  sich  hinten  mit 
dem  Rande  des  Fersenbeins ,  vorn  mit  den  vorderen  Gelenkenden 
der  Mittelfußknochen,  insbesondere  der  großen  und  fünften  Zehe  mit 
dem  vorderen  Ende  des  Mittelfußknochens  der  großen  Zehe,  durch 
Vermittelung  der  Sesambeine  aufstützt« ,  die  verbreitetste  ist,  kam  B. 
durch  Beobachtungen  an  sich  uud  Anderen  zu  einer  anderen  Ansicht. 
Er  findet  nämlich,  dass  »beim  Stehen  auf  beiden  Füßen  in  erster  Reihe 
die  Fersen  und  die  Köpfchen  der  2.  und  3.  Mittelfußknochen  belastet 
werden,  der  Körper  also  an  vier  Punkten  Unterstützung  findet,  während 
beim  Stehen  auf  einem  Fuß  zu  der  Ferse  und  den  Köpfchen  des  2. 
luid  3.  Metatarsalknochens  noch  die  Tuberositas  metat.  V  hinzutritt, 
der  Körper  also  an  drei  Punkten  unterstützt  wird«.  Von  den  anderen 
Theilen  des  Fußes,  welche  außerdem  den  Boden  beim  Stehen  berühren, 
nimmt  B.  an,  dass  sie  gewissermaßen  nur  als  Tastorgane  dienen; 
»sie  habeu  wesentlich  die  Aufgabe,  die  Centralorgane  von  etwaigen 
Veränderungen  der  Lage  des  Schwerpunktes  des  Körpers  in  Kenntnis 
zu  setzen  und  das  Balanciren  auf  der,  besonders  beim  Stehen  auf 
einem  Fuß  immerhin  kleinen  und  schmalen  Unterstützungsfläche  zu 
erleichtern ;  das  Umfallen  nach  innen  oder  nach  außen  zu  verhindema. 
Die  Beweise  für  diese  Ansicht  bringt  B.  aus  der  Untersuchung  seines 
eigenen  Schuhwerks,  so  wie  aus  einer  Reihe  von  Gipsabdrücken. 
Diese  wurden  in  der  Weise  hergestellt,  dass  eine  Quantität  Gips-  oder 
Tripolithbrei  von  Rahmkonsistenz  in  ein  Stück  feste  Leinwand  ein- 
geschlagen wurde,  und  sich  B.  nun  bald  mit  beiden  Füßen,  mit 
einem  Fuß  oder  nur  mit  einem  Theil  der  Planta  pedis  auf  diesen 
vou  der  Leinwand  fest  zusammengehaltenen,  schnell  erstarrenden  Brei 
stellte.  Wegen  der  näheren  Angaben  verweisen  wir  auf  das  Original 
und  die  beigegebeneu  Holzschnitte.  Verf.  will  später  noch  des 
Weiteren  auf  die  praktische  Bedeutung  seiner  Untersuchungen  zurück- 
kommen, besonders  auch  um  ihren  Werth  für  die  Konstruktion  or- 
thopädischer Apparate  und  für  die  der  künstlichen  Glieder  fest- 
zustellen. (Ref.  kann  nach  der  Beschaffenheit  seines  Fußes  und 
seiner  Art  zu  gehen  und  zu  stehen  diese  Untersuchungen  von  B.  voll- 
kommen bestätigen,  hält  aber  noch  weitere  Beobachtungen  für  noth- 
wendig;  um  die  B.'sche  Ansicht  als  eine  allgemein  gültige  aufzustellen.) 

Maas  (Freibarg  i/B.}. 
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Kleinere  Mittheilungen. 

Riller.     Nervendehnung  bei  Tabes  mit  Vorstellung   zweier  Kranker. 

Gesellschaft  der  Cbarit6-Ärzte  in  Berlin. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1882.  No.  7.) 

H.  stellt  2  Tabiker,  bei  denen  vor  2Ys  Monaten  die  Dehnung  beider  Ischia- 
dici  gemacht  worden  war,  vor.  Die  Kranken  gaben  bald  nach  der  Operation  an, 
dass  das  Oürtelgefühl  vollständig  geschwunden  sei,  auch  behaupteten  sie,  dass  die 
Sensibilität  in  den  Beinen  eine  bessere  geworden.  Objektive  Untersachungen  dar- 
auf hin  ergaben  jedoch  ein  negatives  Kesultat.  Bezüglich  der  Ataxie  bemerkten 
die  Fat.  selbst,  dass  ihnen  die  Beine  jetzt  mehr  schlenkerten  und  leichter  einknick- 
ten, als  vor  dem  Eingriff.  In  der  Diskussion  konstatirten  die  Herren  Senator, 
Westphal,  Remak  und  von  der  Steinen  die  cum  Theil  schon  an  anderem 
Ort  kundgegebene  Resultatlosigkeit  der  von  ihnen  gemachten  Dehnungen  bei 
Tabes.  Janieke  (Breslau). 

Barbe.     Contracture  du  bras  gauche  par  contusion  c6r6brale  au  niveau 

de  la  circonvolution  frontale  ascendante. 

(Progrte  m6d.  1882.  No.  5.) 

Bei  einer  77j&hrigen  Prau,  welche  durch  einen  Sturz  eine  kleine  Wunde  am 
rechten  Seheitelbeinhöcker  erhalten  hatte,  bei  vollständiger  Bewusstlosigkeit  und 
Schlaffheit  aller  anderen  Glieder  eine  starke  Kontraktur  des  linken  Arms  (Flexion 
im  Ellbogen)  und  Verziehung  des  Mundes  nach  links  zeigte,  nach  2  Tagen  die 
Besinnung  wieder  bekam,  von  Neuem  bewusstlos  wurde  und  am  7.  Tage  nach  der 
Verletzung  starb,  nachdem  die  Armkontraktur  beständig  angedauert,  die  Verzie- 
hung des  Mundes  nach  2  Tagen  aufgehört  hatte,  —  zeigte  die  Sektion :  keine  Fraktur, 
mäßige  Pachymeningitis  haemorrhagica ,  auf  der  Oberfläche  der  rechten  Hemi- 
sphäre geringen  Blutbelag,  sodann  einen  umschriebenen,  walnussgroßen  Kontusions- 
herd in  der  oberen  und  vorderen  Partie  der  aufsteigenden  Stimwindung,  sich  aus- 
dehnend in  den  Fuß  der  ersten  Stimwindung.  Hadlleh  (Kassel). 

• 

P.  Ifftcke«     Kasuistische  Beiträge  zur  Tracheotomie. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1881.  No.  38.) 

Bei  einem  an  Diphtherie  erkrankten  5jährigen  Knaben,  welcher  sich  nach 
der  in  Folge  hochgradiger  Kohlensäureaberladung  des  Blutes  vorgenommenen 
Tracheotomie  trotz  einer  bestehenden  heftigen  Luftröhrenentzündung  und  quälen- 
den Hustenreizes  sichtlich  erholt  hatte,  wurde  10  Tage  post  operationem  plötzlich 
die  weitklaffende  Halswunde  mit  Schleim  und  Eiter  überschwemmt  gefunden, 
während  aus  der  nicht  verstopften  Kanüle  auch  nicht  das  Geringste  entleert  ward» 
Die  letztere  zeigte  sich  bei  näherer  Untersuchung  fast  in  ihrer  ganzen  Länge  bloß- 
gelegt und  ließ  neben  sich  Luft  und  Sekret  hervordringen ;  nach  ihrer  Entfernung 
verschwand  die  Tracheitis  in  kurzer  Zeit  und  man  bemerkte  die  vordere  Tracheal- 
wand  in  der  Mitte  in  einer  Länge  von  ca.  4  cm  durch  Dmcknekrose  vollständig 
getrennt,  die  Wände  nach  außen  umgelegt,  die  Ränder  weit  von  einander  abstehend 
und  die  Schleimhaut  dunkel  injicirt,  sehr  verdickt,  aber  ohne  Belag.  Allmählich 
näherten  sich  die  Wände  der  Trachea  und  verwuchsen  bei  sorgsamster  Reinhal- 
tung und  Desinficirung  der  Wunde  alsbald  mit  einander,  ohne  dass  jedoch  eine 
Trachealstenose  die  Folge  gewesen  wäre.  Die  Sprache  war  in  den  ersten  Monaten 
darauf  aphonisch  und  nur  nach  Husten  klingend  und  monoton;  ferner  wurden  die 
Worte  nur  während  der  Inspiration,  nicht  der  Exspiration  gesprochen;  alle  diese 
Erscheinungen  verschwanden  jedoch  im  Laufe  der  nächsten  Zeit  fast  vollständig. 

Kramer  (Breslau). 
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Gnändinger.     Arrosion  der  Arteria  anonyma  in  Folge  von  Wunddipb- 

theriti8  bei  einem  tracheotomirten  Kinde. 

Wiener  med.  BUtter  1881.  No.  47.) 

Verf.  hat  öfter  nach  Wunddiphtheritis  der  Tracheotomiewunde  stärkere  kapil- 
läre und  venöse  Blutungen  aus  der  Schilddrüse  beobachtet,  sweimal  mit  tödlichem 
Ausgange.  Dagegen  scheint  eine  Blutung  aus  der  A.  anonyma  in  Folge  tod  Diph- 
theritis  noch  nicht  beobachtet  zu  sein  (wohl  aber  in  Folge  von  Decabitas  duidi 
die  Kanüle,  t.  Körte,  Langenbeck's  Arohiv  XXIY).  Es  handelte  sieh  um  einen 
9jährigen  Knaben ,  dessen  Wunde  4  Tage  nach  der  Tracheotomie  diphtheritisch 
wurde.  Am  11.  Tage  ging  der  Knabe  in  kürzester  Zeit  an  einer  arteriellen  Blu- 
tung SU  Grunde.  Die  Sektion  ergab  jauchigen  Zerfall  des  Halszellgewebes  bis  in 
den  Thorax,  zwei  mohnkomgroße,  ulceröse  Stellen  der  Wand  der  Anonyma  gegen- 
über dem  Abgange  der  Subclavia  dextr.  Petersen  (Kiell. 

E.  C.  Beale.     On  a  case  of  hernia  of  lung  through  the  diaphiagm. 

(The  Lancet  1882.  vol.  I.  p.  139.) 

Während  Zwerchfellsrupturen  mit  nachfolgender  Einlagerung  von  Bauchorga- 
nen  in  die  Brusthöhle  nicht  selten  sind,  konnte  Verf.  in  der  Litteratur  keinen  Fall 
von  Eindringen  von  Lunge  in  die  Bauchhöhle  auffinden  und  veröffentlicht  den- 
wegen  folgende  Beobachtung:  Ein  bisher  gesunder  22j ähriger  Mann  fiel  vom  Wa- 
gen, das  eine  Rad  quetschte  seine  rechte  Bauchseite  und  brachte  ihn  zu  Fall.  Im 
Hospitale  fand  man  keine  äußere  Verletzung  und  stand  des  hoffnungslosen  Zustan- 
des  wegen  von  einer  physikalischen  Untersuchung  ab.  Allmählich  erholte  sich  Fat 
und  klagte  über  heftige  Schmerzen  in  der  rechten  Bauchseite;  die  schnelle  Ath- 
mung  war  reine  »Brustathmunga.  Am  5.  Tage  stellten  sich  die  Zeichen  leichter 
Peritonitis  ein;  Ikterus,  blutiges  Sputum;  Dämpfung  in  der  rechten  Brustseite; 
den  folgenden  Monat  hindurch  bestand  abendliche  Temperaturerhöhung  und  eitri- 
ger Auswurf.  Weiterhin  besserte  sich  der  Zustand ;  dann  erfolgte  gelegentlich  Ghel- 
keit  und  Durchfall,  Husten  blieb  unverändert,  rechte  Lunge  war  gedämpft}  mit 
bronchialem  Athemgertusch;  die  Abmagerung  nahm  zu,  und  es  erfolgte  am  76.  Tage 
nach  dem  UnfaUe  der  Tod.  Sektion  ergab :  Alte  Verlöthungen  des  Netzes  und  der 
Därme,  eine  frische  Perforation  an  einer  Stelle  des  Dünndarms;  eitrige  Abkapse- 
lungen im  kleinen  Becken  und  über  dem  rechten  Leberlappen;  hier  bildete  die 
obere  Wand  der  Höhle  das  mit  der  Lungenbasis  fest  verwachsene  Zwerchfell,  die 
untere  die  im  Übrigen  gesunde  Leber.  In  dieser  Abscesshöhle  lagen  zwei  unregel- 
mäßige, lufthaltige  Stücke  Lunge;  rechte  Pleura  ohne  Eiter;  es  besteht  kein  Zu- 
sammenhang der  verdichteten  rechten  Lunge  mit  der  Abkapselung.  Eine  Umachau 
in  der  Litteratur  hat  Verf.  gezeigt,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  Buptor 
in  der  linken  Seite  des  Zwerchfells  aufgeführt  wird.  Ob  in  diesem  Falle  eine 
Zwerohfellsruptur  durch  den  Unfall  herbeigeführt  ist  oder  sehon  vorher  bestsnden 
habe,  und  nur  die  Einklemmung  der  Lunge  durch  das  Trauma  bewirkt  worden  sei, 
lässt  B.  dahingestellt  sein.  Pili  (Stettin). 

Fieber.    Ruptur  eines  Nabelbruchs  mit  massenhaftem  Gedärmevor&lL 

(Wiener  med.  Blätter  1881.  No.  48.) 

Eine  50jährige  Frau  mit  reponibler  Nabelhernie  fiel  beim  Anlegen  des  Bruch- 
bandes auf  den  Bauch,  die  mit  dem  Bruchsack  verwachsene  Haut  zerriss,  und  eine 
Menge  Darmschlingen  fiel  vor.  Reposition  sehr  schwierig  und  trotz  OhlorofonB- 
narkose  erst  nach  Erweiterung  der  Risswunde  möglich.  Tod  nach  24  Standen  an 
CoUaps.  Verf.  theilt  diese  ältere  (1865)  Beobachtung  der  Seltenheit  wegen  mit  und 
erwähnt  noch  einen  ähnlichen  Fall  aus  der  Chirurgie  von  Boyer-Textor. 

Petersen  (Kiel). 
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A.  Maroy*    A  case  of  rupture  of  small  intestinea.    Tod  an  Peritonitis. 

(PhU.  med.  times  1881.  Oktbr.  22.) 

Ohigex  Fall  bot  das  EigenthOmliche  dar:  1)  das«  die  an  sich  schwere  Kon- 
tmion  des  Unterleibes  kaum  eine  Spur  von  primärem  Shock  darbot  und  dadurch  in 
Beiug  auf  Diagnose  irre  leitete;  und  2)  dass  anstatt  des  Colon  descendens  das  Je- 
junum  der  Yerletite  Theil  des  Darmes  war. 

Lestexes  erklärt  Verf.  dadurch,  dass  im  Moment  der  Verletzung,  welche  Nach- 
mittags um  3  Uhr  stattfand,  das  JTejunum  gefüllt,  das  Colon  hingegen  leer  war. 

Der  24  Jahre  alte  Pat.  hatte  einen  heftigen  Stoß  mit  einem  Stück  Holz  gegen 
den  Unterleib,  etwas  nach  oben  und  innen  von  der  linken  Spina  anterior  ossis  ilei 
erhalten,  derart,  dass  er  auf  den  Rücken  fiel;  mit  Mühe  raffte  er  sich  auf,  sank 
jedoch  wieder  zu  Boden.  Symptome:  1)  starke  Kontraktion  der  Abdominalmuskeln, 
2;  spastische  Kontraktionen  in  den  Muskeln  der  unteren  Extremitäten,  3)  heftige 
Schmerzen  im  Unterleib,  4)  Hautabschürfung  an  oben  bezeichneter  Stelle  der  Bauch- 
wand. 

Bald  nach  der  Verletzung  stellte  sich  Kältegefühl  ein,  welches  sich  auf  äußere 
Applikation  von  Wärme  verlor.  Temperatur  am  anderen  Morgen  37,8.  Puls  112. 
Respiration  20.  Große  Schmerzhaftigkeit  des  Unterleibes.  Um  4  Uhr  Nachmittage 
(25  Stunden  nach  der  Verletzung)  plötzlicher  CoUaps,  Puls  180,  minimal,  kalter 
Schweiß,  Bewusstsein  vollständig  erhalten,  heftige  Schmerzen.  20  Minuten  später 
kein  Puls  mehr  fühlbar.     3  Stunden  nachher  Tod. 

Sektion:  Im  unteren  Theil  des  Jejunum  eine  1  Zoll  lange  Längswunde  mit  un- 
regehnäßigen  Rändern.  Austritt  von  Darminhalt  in  die  Bauchhöhle,  Peritoniti^. 
Starke  Verfärbung  der  Stelle  des  Bauchfells,  wo  die  Kontusion  stattgefunden. 

Da  keine  Veranlassung  vorgelegen  hatte,  an  eine  so  schwere  Verletzung  des 
Darmes  zu  denken,  war  die  Therapie  mehr  eine  symptomatische,  zuwartende  ge- 
wesen (Morphium,  Opium,  Chinin,  Umfchläge  auf  den  Unterleib  eta). 

£•  FiBoher  (Straßburg  i/£.]. 

O.  Leopold«     Manuskopfgroße  Blutcyete  der  linken  Niere.    Nephrek- 
tomie.    Genesung. 

(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XIX.  Hft.  1.) 

33jährige  Frau,  die  vor  9  Jahren  einmal  entbunden  hait,  bemerkte  seit  6  Jah- 
ren eine  schmerzlose  Anschwellung  der  linken  Unterbauchgegend,  die  in  den  letzten 
2  Jahren  außerordentlich  rasch  wuchs  und  den  Umfang  eines  8  Monate  schwange- 
ren Uterus  erreichte.  Die  Diagnose  wurde  auf  linksseitige  Ovarialcyste  gestellt, 
da  rings  um  den  Tumor  reiner  heller  Darmton  zu  finden  war ;  ein  Segment  der 
Geschwulst  lag  dem  Becken  fest  auf  und  drängte  den  retrovertirten  Uterus  fest  ins 
Becken.    Hamaekretion  normal. 

Die  am  23.  Okt.  1881  ausgeführte  Laparotomie  ergab  einen  extraperitonealen 
Tumor,  dessen  Punktion  fast  4  1  blutrothe  dicke  Flüssigkeit  entleerte;  sein  Aus- 
gangspunkt befand  sich  am  unteren  Ende  der  linken  Niere.  Da  eine  Loatrennung 
der  Geschwulst  von  der  Niere  nicht  möglich  war,  wurde  letztere  so  abgeschnitten, 
dass  nach  Ligatur  der  Qefiße  und  des  Ureter  ein  oa.  2  cm  dickes  Farenchymstück 
der  Niere  vor  den  Ligaturen  am  Hilus  zurQckgelassen  wurde.  Beaktionsloser  Ver- 
lauf.   Entlassung  nach  4  Wochen. 

Die  Hamaekretion  betrug  in  den  ersten  14  Tagen  gegen  500  g  pro  die;  dann 
niherte  sie  sich  der  normalen  Quantität. 

Die  Geschwulstwand  bestand  aus  einer  2 — 5  mm  starken  Bindegewebskapsel, 
die  am  unteren  Pole  mit  scharfer  Grenzte  gegen  das  völlig  normale  Nierengewebe 
aufhörte.  Nirgends  fanden  sich  Kommunikationen  von  größeren  Blutgefäßen  mit 
dem  Tumor,  der  in  der  Litteratur  kein  Analogon  zu  haben  scheint. 

Die  Entstehung  des  Tumors  ist  unaufgeklärt,  eben  so  die  bedeutende  Blut- 
menge in  der  Cyste.    Die  Hamsekretion  ging,  da  der  Ureter  ohne  jeden  Zusam- 
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menhang  mit  dem  Tam9r  blieb,  aus  dem  nonnalea  Nierentheile  ungestört  toh 
Statten.  Die  Differentialdiagnose  zwischen  Nieren-  und  Oyariencyste  war  unmög- 
lich, da  der  Tumor  genau  die  Mitte  des  Leibes  einnahm,  allseitig  von  Darm  um- 
geben war,  und  wahrscheinlich  durch  seine  eigene  Schwere  die  Niere  dislocirt  hatte. 
Eine  Probepunktion  hätte  auch  keinen  Aufschluss  ergeben,  da  der  blutige  Inhalt 
ein  irrelevanter  war. 

Zum  Schluss  werden  die  in  der  neuesten  Zeit  veröffentlichten  Nephrektomien 
den  früher  von  Krön  er  und  Czerny  publicirten  angereiht.  Von  76  bekannten 
Nierenexstirpationen  ergaben  38  Laparotomien:  22  TodesMle  und  15  Heilungen 
f]  Ausgang  unbekannt),  38  Lendenschnitte:  13  Todesfälle,  24  Heilungen  (1  Ans- 
gang  unbekannt).  Bmntsel  (Breslau). 

Oh.   Förö.      Lipome  volumineux   developp^   dans   la  gatne  du   droit 

ant^rieur  de.la  cuisse. 
(Progrds  m6d.  1882.  No.  1.) 
F.  demonstrirt  der  Soci6t6  anatom.  ein  2590  g  schweres,  eiförmiges,  nicht  ge- 
lapptes Lipom,  das  sich  unter  dem  vorderen  Blatt  der  Muskelscheide  des  Rectus 
femoris  im  Laufe  von   20  Jahren  bei  einer  73jährigen  Frau  entwickelt  hatte,  als 
Beleg  für  die  Ansicht,  dass  solche  großen  und  ungelappten  Lipome  selten  im  Un-  * 
terhautzellgewebe,  vielmehr  unterhalb  der  Fascie  sitzen. 

Hadlich  (Kassel). 


Anzeigen. 


Besten  Dank  den  Herren  Arztenl 

Unser  Geschäftsbetrieb  ist  stets  von  der  Absicht  geleitet  gewesen,  unserer  Bit- 
terquelle das  Wohlwollen  und  das  Vertrauen  der  Herren  Ärzte  zu  erhalten.  Wir 
wussten,  dass,  wenn  ihr  dieses  werthvoUste  Gut  bliebe,  die  Friedrichshaller  Bitte> 
quelle  auch  beim  Publikum  auf  die  Dauer  durch  keine  Maßnahmen  der  Konkurreni 
verdr&ngt  werden  könnte.  Wir  haben  uns  in  dieser  Beziehung  nicht  getäuscht 
Der  gedruckt  vorliegende  Bericht  der  bedeutendsten  Mineralwasserhandlung  Deutsch- 
lands, der  Herren  J.  F.  Heyl  Jk  Co,  in  Berlin,  vom  März  1882,  enthält  über  die 
Bitterwässer  folgenden  Passus:  j^Dle  ongarischeii  Bitterwässer  gehen  sehr 
Korttok,  w&hrend  das  alte  deutsche  Bitterwasser  ans  Friedrichshall  Ton  te 
Herren  Inten  wieder  viel  mehr  verordnet  wird.^  Für  das  fortgesetzte  Ver- 
trauen drücken  wir  den  Herren  Ärzten  hierdurch  unsem  besten  Dank  aus. 

Friedrichshall  bei  Hildburghausen. 

Brunnen- Direktion 

C.  Oppel  &  Co. 

TorfmiiUpräparate, 

nach  des  Herrn  Dr.  Nenber's  Angabe  für  Verbandxwecke  hergestellt,  liefSert 

die  Torfbereitnngsfabrik  in  Ütersen^ 

Prov.  Schleswig-Holstein. 

Oilginalmitthellungen,  Monographieen  und  Separatabdrücke  irolle 
man  an  Prof,  E.  BMUer  In  Breslau  (Neue  Taschenstrafie  21],  oder  an  die  Yerlagshand- 
lung  BrtUkopf  ^  Härtaf  einsenden. 

Druck  und  VerUg  TOn  Breitkopf  ikHftrtel  in  Leipzig. 
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Wöchentlich  eine  Nummer.    Preis   des  Jahrgangs  20  Mark,  bei  halbjÄhriger  Pr4- 
nnmeration.     Zu  beliehen  durch  alle  BuchEetndlungen  und  Postanstalten. 

yg:!?» SoBPabend,  den  29,  April. 1882> 

ialialt!  KlMlgy  Die  giftigen  Wirkungen  des  Jodofonn  als  Folge  der  Anwendung  des- 
lelben  tn  Wunden.    (Fortsetzung  cu  No.  8.)    (Origlnsl-Mitthellung.) 

■idelwig,  Nekrolog.  —  BttH,  Jodoformvergiftung.  —  SeeligmOller,  Progressive  Muskel- 
atrophie. —  Hanilton,  Sebwammeinheüung.  -^  v.  BruRiip  Die  Gelenkkapseln.  —  M«, 
Onmmibinden.  —  Wölfler,  Wundbehandlung  im  Munde.  —  Mikulicz,  Oastroskopie  und 
Oaophagoekopie.  —  Madelung,  Dannresektion. 

W.  BoiCli,  Nerrennaht.  —  Doutrelepont,  Nervendehnung.  —  Gramcko,  Rückgratver- 
krümmung. — Ehrendorfer,  Hodengeschwülste.  —  Laimelongu«,  Fieury,  Harnröhrenateln. 

—  Albert,  Ligatur  der  A.  subclavia. 

Die  giftigen  Wirkungen  des  Jodoform  als  Folge  der 

Anwendung  desselben  an  Wunden. 

Von 
F.  König  in  Göttingen. 

(Fortsetzung  von  No.  7  u.  8  d.  Bl.) 

Als  Fortsetzung  und  Schluss  gebe  ich  noch  die  folgenden 
mir  inzwischen  zugegangenen  Krankengeschichten  über  Jodoforminto- 
xikation,  welche  ich,  so  weit  dies  angeht^  den  dort  gegebenen  ver- 
schiedenen Gruppen  anreihe. 

I.   Leichte  Intoxikationen. 

33)  Bei  einem  46j&hrigen,  mftßig  abgemagerten  Manne,  welchem  sclion  vor 
etwa  1/4  Jahr  der  Oberarm  wegen  Vereiterung  des  Ellbogengelenks  amputirt  worden 
▼u,  wird  eine  Sequestrotomie  der  Tibia  (Grenze  des  mittleren  und  unteren  Dritt- 
thefls)  in  Blutleere  ausgefOhrt.  Nach  Aufmeißelung  der  Tibia  wurden  Sequester 
^d  fungöse  Massen  entleert,  die  Wunde  mit  Karbolsäure  (5X)  ausgewaschen,  dann 
mit  ca.  30  g  Jodoform  ausgefüllt.  Darüber  Verband  mit  Bruns'soher  Watte.  Vom 
8.  Tag  nach  der  Operation  an  tritt  eine  allmfihlich  zunehmende  Verstimmung  des 
fat.  mit  Appetitlosigkeit  ein.  Dieselbe  dauert  etwa  14  Tage,  steigert  sich  aber 
dann  zu  ToUkommener  Schwermuth;  Fat.  hftlt  sich  für  unheilbar,  einen  Todes- 
kandidaten. Puls  nicht  frequent.  6  Tage  später  wird  beim  Verband  auf  die  gut 
aussehenden  Wunden  noch  etwas  Jodoform  gestreut;  darauf  mehrmaliges  Erbrechen, 
Kopfsohmeri,  Schwindel,  vermehrte  melancholische  Gedanken,  ständiges  Weinen, 
Pols  unregelmäßig,  wenig  firequent.    Im  Harn  viel  Jod  nachgewiesen. 

17 


274  Centralblatt  fflr  ChimiKie.     No.  17. 

Allmählich  nehmen  alle  Erscheinungen  ab.  Fat.  wird  mit  dem  Venchwinden 
des  Jod  im  Harn  wieder  heiter,  bekommt  Appetit  etc. 

34)  Exstirpatio  uteri  tot.  von  der  Vagina  aus  wegen  Adenoma  uteri  bei  einer 
46jäbrigen  Frau.  Während  der  Operation  vielfache  Auswaschung  mit  KarboltSure 
(2i/2X)-  Starker  Blutverlust.  Douglas  bleibt  offen  und  wird  nach  der  Vulva  mit 
starkem  Rohr  drainirt.  Dann  wird  die  Wunde  mit  dem  Finger  mit  JodoformpulTer 
bestrichen,  die  Vagina  mit  Jodgaze  tamponirt.  Tags  vor  der  Operation  waren  in  den 
Uterus,  nachdem  er  vorher  mit  Karbolsäure  ausgewaschen  war,  2  g  Jodoform  in 
Olycerin  injicirt  und  die  Vagina  mit  Jodoformgaze  tamponirt  worden. 

CoUaps.  Kleiner,  fast  unzählbarer  Puls  (150).  Erbrechen  während  3  Tagen. 
Kein  Schlaf,  welcher  erst  in  der  dritten  Nacht  nach  Morphium  kam.  Am  3.  Tag 
Delirien  heiterer  Art  (160  Pulse),  welche  3  Tage  stark,  3  Tage  schwächer  anhielten. 
Auf  Befragen  gab  Fat.  richtige  Antwort.  Mäßige  Temperaturerhöhung  (38,7  am 
8.  Tag).  Keine  Peritonitis.  Am  4.  Tag  Jodoformgaze  entfernt,  Vagina  mit  Bo^ 
Säurelösung  ausgewaschen.  Zur  Zeit  der  Höhe  der  Krankheit  ging  Urin  und  Stuhl 
ins  Bett.  Bespiration  war  stöhnend  und  seufzend.  Klagen  über  Rauhigkeit  im 
Hals.     Die  Augen  thränen  viel.    Krholung  allmählich. 

35)  Auskratzung  eines  Carcin.  uteri  bei  einer  Frau  von  einigen  50  Jahren.  Da 
unter  täglich  einmaliger  Ausspülung  mit  2VsXiger  KarboUösung  ein  dünnes  Sektet 
blieb,  so  wurde  nach  12  Tagen  der  Uterus  mit  jodoformirter  Watte  tamponirt.  Nach 
einigen  Tagen  Gemüthsdepression,  viel  Weinen,  Klagen  über  Jodoformgesohmack, 
kein  Appetit.'  Neuer  Tampon  mit  Jodoform.  Dann  Steigerung  der  DepresnoDt 
kleiner  frequenter  Puls,  nach  Jodoform  schmeckendes  Erbrechen.  Pat.  nimmt 
keine  Nahrung.  Nun  wird  der  Tampon  entfernt,  und  alsbald  bessert  sich  das  Be- 
finden, die  Beschwerden  hören  allmählich  auf. 

IIb.  Schwere,  tödlich  endigende  Intoxikationen. 

36)  Einer  72jährigen  Dame  wird  ein  cariöser  Abscess  am  Fußrücken  eröffiiet  und 
die  kranken  Knochen  (Guboideus,  Talus,  Theil  des  Calcaneus)  ausgekratzt.  Dann 
wird  die  Höhle  mit  Jodoform  gefüllt  und  Salicylwatte  zum  Verband  benutzt  Wäh- 
rend die  Wunde  allmählich  reaktionslos  heilte,  auch  kein  Fieber  auftrat,  begann  PaL 
am  8.  Tag  zu  deliriren;  sie  wird  allmählich  ganz  verwirrt,  tobsüchtig,  äußerst  wild, 
kann  nur  mit  Mühe  im  Bett  gehalten  werden.  Urin  und  Stuhl  läast  sie  unter  sich. 
Nach  4  Wochen  nach  Hause  geholt,  stirbt  sie  14  Tage  später« 

37)  Im  Juni  Operation  verschiedener  cariöser  Herde  (Stemum,  Fußgelenk)  bei 
einer  56jährigen  Dame.  Heilung  mit  Jodoform.  Im  Januar  folgenden  Jahres  neue 
Fisteln  im  Tarsus.  Es  wird  ein  Hohlgang  durch  das  Schiffbein  und  Würfelbein  ge- 
kratzt, durch  welchen  man  den  Finger  führen  kann.  In  denselben  wird  Jodoform 
gefüllt  (20  g),  ein  nasser  Musselinverband  angelegt. 

Pat.  hat  alsbald  Temperaturerhöhung,  bis  zum  nächsten  Abend  39,1.  In  der 
zweiten  Nacht  nach  der  Operation  wird  die  Kranke  sehr  aufgeregt,  wirft  sich  iv 
Bett  bin  und  her,  schwatzt  slbernes  Zeug.  Innerhalb  der  nächsten  Tage  wird  itf 
wieder  verständiger,  aber  sie  bleibt  scbwermüthig  bei  mangelhaftem  Appetit.  Plöti- 
lieh  bekommt  sie  wieder  ohne  Temperaturerhöhung  (höchste  Temperatur  38,0)  in 
der  Nacht  maniakalische  Delirien  und  muss  isolirt  werden.  9  Tage  lang  ist  kein 
Jodoform  mehr  applicirt  worden.  Am  10,  Tage  zeigen  sich  erysipelatöse  Fleeke 
am  Fuß  und  Fiebersteigerung,  aber  die  Frau  wird  ruhiger.  Die  Wunde  sieht  nicht 
gut  aus,  daher  wieder  Jodoform  1  In  der  nächsten  Nacht  sofort  wieder  Deürieo- 
Versuch  zu  entfliehen  etc.  Das  Jodoform  wird  nun  abgewaschen,  und  alsbald 
schwinden  die  Symptome  wieder.  Indessen  eitert  der  Fuß  stark,  Pat.  kommt  her 
unter,  daher  Amputation. 

38)  Amputat.  mamm.  mit  Entfernung  der  Achseldrüsen  bei  einer  58jährigen  Frau. 
Einstreuen  von  10  g  krystall.  Jodoform.  Naht.  Nächsten  Tag  VerbandwechisL 
Aufstreuen  von  1  g  Jodoform. 

In  der  dritten  Nacht  nach  der  Operation  große  Unruhe,  Sprechen  tod  unge- 
reimtem Zeug,  Pat.  kennt  die  Umgebung  nicht.  Dies  dauert  auch  am  Tag.  Ver- 
bandwechsel ;  Wunde  gut.    Jodoform  1  g.     Tag  darauf  Unruhe  im  Zunehmen,  Sprin- 
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gen  ans  dem  Bett.  Basu  geaeUt  uch  am  achten  Tage  Nahrungsverweigerung. 
Jetzt  "wird  das  Jodoform  möglichst  ausgewaschen,  werden  ernährende  Klystiere  ge- 
geben. Vom  10.  Tage  an  Sopor.  Fat.  reagirt  auf  nichts;  Pupillen  eng,  Puls 
fadenförmig,  Urin  eiweißhaltig.    Fat.  hat  gefiebert. 

Sektion:  Schleimig-eitrige  Bronchitis.  Beiderseitige  Hypostase.  Hypertrophie 
und  Dilatation  des  Herzens,  fettige  Schwellung  der  Leber. 

39)  Amputat.  mammae  bei  52j&hriger  Frau,  Ausschälen  der  AchseldrQsen.  Ein- 
streuen Ton  8 — 10  g  Jodoform,  grob  krystallisirt.  Nahtverschluss  bis  auf  eine 
handgroße  Stelle.  Dann  nochmaliges  Aufstreuen  von  ca.  10  g  Jodoform.  Lister- 
Terband.    Die  Kranke  erholt  sich  vom  Coliaps. 

Appetitlosigkeit:  Nahrungsverweigerung.  Am  dritten  Tage  nach  der  Operation 
Sopor,  Puls  klein,  Fieber.  Verband  wird  3mal  gewechselt,  und  jedes  Mal  werden 
einige  Gramm  Jodoform  aufgestreut. 

Vom  neunten  Tage  kein  Jodoform  mehr.  Ein  Abscess  am  rechten  Vorderarm 
wird  unter  antiseptischen  Kautelen  eröffnet.  Wunde  gut.  Fat.  bewusstlos,  schreit 
viel,  muss  isolirt  werden.  Fieber  hört  am  17.  Tage  auf.  Heftige  Aufregung 
(Chloral  und  Morphium  helfen  dagegen)  wechselt  mit  Sopor.  Starke  Abmagerung. 
Tod  30  Tage  nach  der  Operation. 

Sektion:  Multiple  Lungencarcinone.  Spftrliche  disseminirte  Nierencarcinose 
(links}.  Atrophie  des  Herzens,  der  Milz.  Leichtes  Ödem  der  Pia.  Mikroskopische 
Untersuchung  des  Herzens  zeigt  deutliche  staubige  Trübung;  in  der  Leber  sind, 
fast  wie   bei  Phosphorvergiftung,  die  meisten  Zellen  grob  fettig  zerfallen. 

40)  37jährige  Frau.  Brustamputation.  10  g  kryst.  Jodoform.  Verband  nach 
Haht  mit  Jodoformgaze.  Fieber  am  Tage  nach  der  Operation.  Verbandwechsel, 
nochmals  4  g  Jodoform.  In  der  vierten  Nacht  nach  der  Operation  Delirien,  am 
Tage  Gedächtnisschwäche,  apathischer  Zustand.  Das  Jodoform  wird  ausgewaschen. 
Am  achten  Tage  ist  die  Wunde  aseptisch,  der  Wundrand  .stellenweise  nekrotisch. 
Frau  sehr  aufgeregt,  sie  delirirt  viel,  kann  aber  die  Worte  nicht  finden,  läest  Harn 
und  Stuhl  unter  sich  gehen;  kein  Fieber.  Am  11.  Tage  Bewusstlosigkeit.  Ver- 
suche aufzustehen.  Der  Urin  eiweißhaltig.  Puls  fadenförmig.  Am  nächsten  Tage 
Exanthem  in  Form  kleiner  rother  Flecke  über  den  ganzen  Körper.  13.  Tag  Diar- 
rhoen.    Tod. 

Sektion:  Ein  Abscess  in  der  Achsel.  Hypostase  im  rechten  Unterlappen. 
Hochgradige  Lungenanämie.  Fettdegeneration  des  Herzens,  der  Leber  und  Nieren. 
Allgemeine  Anämie. 

III.  Fälle  bei  Kindern  und  jugendlichen  Individuen. 

41)  Nach  Osteotom,  cuneiform.  bei  einem  5jährigen  Knaben,  ausgeführt  wegen 
Genu  yalgum,  tritt,  nachdem  die  Wunde  mit  Jodoform  behandelt  war,  bei  ganz 
aseptischem  Verlauf  Fieber  mit  Temperaturen  zwischen  38-^0  schwankend  ein, 
bei  firequentem  Puls  (150).  Bei  dem  wegen  solchen  Fiebers  erheuerten  Verband 
wurde  wieder  Jodoform  gebraucht.  Das  Fieber  und  die  Pulsfrequenz  blieb  bestehen. 
Verdrießlichkeit,  häufiger  Drang  zu  Stuhl  und  Harn  stellt  sich  ein.  Der  Urin, 
Anfangs  dunkel,  wurde  allmählich  heller.  Am  fünften  Tage  wird  dann  wieder  der 
Verband  gewechselt  und  Jodoform  entfernt,  aber  das  Fieber  bleibt.  Am  12.  Tage 
wird  die  Wunde  aufgemacht  und  einige  Klümpchen  von  Jodoform  aus  der  Mark- 
höhle  entfernt.    Sofort  gehen  alle  Symptome  zurück. 

42)  18jähriger,  darch  die  Krankheit  sehr  heruntergekommener  Mensch  wird 
wegen  Osteomyelitis  in  der  Femurepiphyse  und  eitriger  Kniegelenksentzündung 
resecirt.  In  die  Resektionswunde,  wie  in  verschiedene  Fistelgänge  am  Femur  wird 
eine  reichliche  Menge  Jodoform  gestreut,  dann  drainirt  und  genäht;  darauf  anti- 
aeptiacher  Verband  (Bmns'sche  Gaze) .  Der  Kranke  fiebert,  die  Sekretion  ist  reich- 
lich. Am  dritten  Tage  Abends  Delirien,  welche  gegen  Morgen  des  vierten  Tages 
▼erachwinden.  Gegen  Abend  tritt  Betäubung  ein.  Fat.  liegt  mit  starren  Augen, 
wetten  Pupillen  da.  Zuweilen  lautes  Aufschreien  und  Umsichschlagen  mit  den 
H&nden.  Öfter  wurde  klonischer  Krampf  der  mimischen  Gesichtsmuskeln  bemerkt. 
Temperatur  steigt  aaf  40^.    Amputation.    Antiseptischer  Verband  ohne  Jodo- 
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form.  Rasche  Besserung.  Nur  in  der  Nacht  noch  etwas  Unruhe,  aber  ToUkom- 
mene  Rückkehr  des  Bewusstseins.  Die  Amputationswunde  heilt  yollkommen  aaep- 
tisch,  und  Fat.  bleibt  von  den  oben  beschriebenen  Erscheinungen  irei. 

43)  Bei  einem  14j&hrigen  Knaben  Nekrosenoperation  (Tibia),  Ausfüllung  der 
Höhle  mit  Jodoform.  Schon  Abends  Erregtheit,  anderen  Tag  Somnolenz,  aus  wel- 
cher Fat.  nur  schwer  zu  erwecken ;  dann  Kopfsohmerz,  Delirien,  mehrmaliges  £r- 
brechen.  Darauf  wird  das  Jodoform  entfernt.  Jetzt  erst  wird  Jodreaktion  im  Urin 
gefunden.    Die  beängstigenden  Erscheinungen  dauern  5  Tage. 

Wir  lassen  in  folgenden  Krankengeschichten  noch  einige  Mitthei- 
langen  folgen^  welche  nicht  ganz  in  den  Rahmen  der  oben  besproche- 
nen Fälle  passen,  und  welchen  sämmtlich  eigenthümlich  ist^  dass  sie 
bei  zum  Theil  ganz  aseptischen,  zum  Theil  wenigstens  nicht  so  er- 
heblich eiternden  Wunden  mit  hohem  Fieber  yerlaufen,  welches  mit 
gröBerem  oder  geringerem  Recht  dem  Jodoform  zugeschrieben  wurde. 
Ich  selbst  habe  keine  Erfahrung  in  dieser  Richtung ;  allein  es  liegen 
doch  auch  von  anderer  Seite  (Schede)  Mittheilungen  tot,  die 
dazu  berechtigen^  anzunehmen,  dass  das  Jodoform  zuweilen  eigen- 
thümliche  Fieberzufälle  hervorzurufen  vermag. 

Zunächst  eine  Mittheilung^  welche  zugleich  das  übrigens  von  mir 
auch,  einige  Male  beobachtete  Jodoformexanthem  illustrirt. 

44)  Bei  einem  kräftigen  Manne  wird  ein  Inguinalbubo  lum  Theil  mit  achazfem 
Löffel  ausger&umtj  die  Wunde  mit  Jodoform  gefüllt  Schon  Abends  tritt  bei 
40,8  Temperatur  große  Unruhe,  Zittern  der  Hände»  wirrer  Blick  ein,  und  dann 
entwickelt  sich  ein  scharlachrother  Ausschlag  am  ganzen  Körper.  Der  Urin  zeigt 
deutliche  Jodreaktion.  *  Das  Jodoform  wird  rasch  entfernt ;  anderen  Tags  hat  P^ 
noch  39,0  Temperatur,  ist  noch  sehr  aufgeregt.  Symptome  und  Exanthem  schwin- 
den nach  4  Tagen. 

45)  52jähriger  Mann  mit  Ulcus  varicos.  cruris,  nach  manchen  anderweitigen 
Versuchen  mit  Jodoform  behandelt.  Es  wird  eine  dicke  Schiebt  Jodoform  aufge- 
streut. Tags  darauf  hohes  Fieber  (40,0,  41,0),  Kongestion  lum  Kopf,  DeHrien, 
.130  Pulse  (Meningitis?).  Anderen  Tag  laues  Bad,  wobei  das  Jodoform  abgespolt 
wurde,  dann  Abends  Temperatur  38,5,  100  Pulse.  Wohlbefinden.  Nach  nochmaligen 
Versuch  mit  Jodoform  traten  abermals,  aber  nicht  so  intensiv,  die  Erscheinungen  auf. 

46)  Resectio  genu  wegen  Caries  bei  einem  20jährigen  Menschen.  Bestreuung 
der  ganxen  Wondfläche  mit  2 — 3  mm  dicker  Jodoformsohicht  Naht,  Jodoform- 
gazeverband.  Der  erste  Verband  bleibt  6  Tage  liegen.  Bei  dem  Verbandweduel 
werden  50  g  blutiges  Serum  ausgedrückt;  die  Wunde  wird  mit  Karbolwasser  aus- 
gewaschen, und  jetzt  wird  jeden  zweiten  oder  dritten  Tag  der  Verband  geweoha^t. 

Sofort  nach  der  Resektion  war  die  Pulskurye  von  80  auf  120  gestiegen  und 
hielt  sich  in  den  ersten  16  Tagen  zwischen  100  und  150.  In  der  dritten  Woclie 
ging  sie  wieder  etwas  herunter,  in  der  vierten  und  fünften  stieg  sie  wieder 
(130 — 160);  zuweilen  war  der  Puls  unzählbar. 

'  Die  Temperaturen  waren  stets  hoch,  in  der  vierten  und  fünften  Woche  über  40 ; 
dabei  Schüttelfröste,  Hallucinationen,  allmählich  Abnahme  des  Appetites,  Abmage- 
rung, viel  Schmerz  in  der  Wunde.  In  der  Meinung,  es  handele  sich  um  PyCmie, 
wird  amputirt  (etwa  5  Wochen  nach  der  Resektion).  Jetzt  kommt  unter  JodofcMn»- 
veriiand  rasche  Heilung.  An  dem  amputirten  Glied  fand  sich  nichts  von  Biter» 
weder  zwischen  den  Weichtheillappen ,  noch  in  den  Knochen,  wohl  aber  ein 
Jodoformklumpen  zwischen  und  unter  den  reseoirten  Enden  der 
Knochen. 

47)  Großer  intraperitonealer,  retro-uteriner  Abscess  bei  40jähriger  Frau.  Br- 
öffhung  durch  4  cm  langen  Schnitt  in  der  Scheide.  Auswaschung  mit  Karbolsfiuie, 
dann  mit  Borsäure.  Fingerdicker  Doppeldrain.  Tamponade  der  Vagina  mit  Jodo- 
formgaze.    Bis  zum  11.  Tage  wurde  3— 4mal  mit  Karbol  gespült  und  die  Jodo- 
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foimgaze  gewechselt.  Am  12.  Schüttelfrost,  Temperatur  40,7,  Puls  160.  Von 
Neuem  wird  mit  Jodoformgaze  tamponirt.  Nun  sehr  frequenter,  kaum  fühlbarer 
Puls  bei  40,7  Temperatur.  Verfolgungswahn,  unwillkürlicher  Abgang  von  Harn 
und  Koth.  Jodofonngaze  entfernt.  Ausspülung  der  Wundhöhle  und  Vagina  mit 
Bors&iue.  Im  Urin  Jod  nachgewiesen.  Am  13.  Tage  noch  Delirien  und  Fieber, 
allgemeine  Hyperfiathesie  im  Kopf,  Brustbein  und  Tibia.  Dann  8  Stunden  Berie- 
selang der  Wunde  mit  Borsäure.    Darauf  am  14.  und  15.  Abfall  der  Erscheinungen. 

Unter  No.  48  geben  wir  schließlich  die  Mittheilung  der  Kran- 
kengeschiclite  einer  Frau^  welche  unter  dem  charakteristischen  Bild 
der  Jodoformintoxikation,  aber  mit  eigenthümlich  schweren  krampf- 
haften Erscheinungen  neben  schwerer  Cyanose  erkrankte. 

4S)  50jährige  Frau.  Colporrhapia  anterior  et  posterior.  Bestreuen  mit  Jodo- 
formpülyer,  Tamponade  der  Vagina  mit  stark  imprägnirter  Jodoformgaze.  Tags 
nach  der  Operation  Erbrechen,  Unbesinnlichkeit,  Übelkeit,  Schwerhörigkeit,  starrer 
Blick,  apathischer  Gesichtsausdruok.  In  der  zweiten  Nacht  nach  der  Operation 
springt  Fat.  aus  dem  Bett,  schreit  laut,  bekommt  Krämpfe  der  Extremitäten  und 
Gesichtsmuskeln.  Dann  wird  sie  bewussüos,  cyanotisch,  hat  Schaum  vor  dem 
Mnnd ;  oberflächliche  Kespiration,  kleiner,  frequenter,  unzählbarer  Puls.  Extremi- 
tätenmuskeln tetaniach.  Kranke  hat  18  Stunden  nicht  urinirt  (kein  Eiweiß).  Ent- 
fernung der  Jodoformgaze.  AuaspOlung  der  Vagina  mit  Borsäure.  Allmähliches 
Schwinden  der  Cyanose,  Besserwerden  des  Pulses,  ganz  langsame  Wiederkehr  des 
Bewusstseins.  Temperatur  während  dieser  Zeit  zumal  Abends  mäßig  erhöht.  Noch 
einige  Tage  aahen  die  Bulbi  prominent  aus,  und  die  Gonjunctiva  aecemirte  viel. 
Heilung  primär.  Entlassung  am  22.  Tage.  Die  Frau  hat  vorher  weder  an  Kräm- 
pfen, noch  an  geistiger  oder  nervöser  Störung  gelitten. 

Unter  vorstehenden  16  Kranken  sind  7  männliche  und  9  weib- 
liche, 80  dass  also  im  Ganzen  von  48  Fällen  26  bei  Männern,  22  bei 
Frauen  sich  ereigneten.  Somit  ist  also  eine  erhebliche  Differenz  der 
Erkrankung  nach  den  Geschlechtem  nach  dieser  Zusammenstellung 
nicht  wahrscheinlich.  Wohl  aber  trifft  auch  hier  wieder  zu 
die  Häufigkeit  der  Intoxikation  mit  dem  höheren  Lebens- 
alter. Bei  einem  Mann  war  das  Alter  nicht  angegeben.  Unter  den 
übrig  bleibenden  15  gehörten  nur  4  dem  Alter  vor  35,  die  übrigen  11 
dem  späteren  Lebensalter  an.  4  waren  zwischen  35  und  50,  6  zwi- 
schen 50  und  60  und  1  Fat.  72  Jahre  alt.  Von  den  47  Kranken,  deren 
Alter  bekannt  ist«  kommen  demnach  15  auf  die  Zeit  vor  35  Jahren 
und  32  auf  die  danach  folgenden  Jahre«  und  zwar  so«  dass  von 
35 — 50  im  Ganzen  10«  nach  dem  50.  Lebensjahre  dagegen  22  er- 
krankten. Am  niedrigsten  ist  offenbar  die  Erkrankungsziffer  bei  Kin- 
dern. Trotz  des  so  reichlichen  Jodoformgebrauchs  bei  Kindern  un- 
ter 10  Jahren  haben  wir  aus  dieser  Zeit  nur  3  Erkrankungen 
mitgetheilt  bekommen. 

Wir  schliefien  diese  Mittheilungen  mit  nochmaligem  Dank  an  die 
Herren  Mitarbeiter.  Gern  geben  wir  zu«  dass  bei  einigen  wenigen 
Fallen  der  vorstehenden  Kasuistik  sich  darüber  rechten  lässt«  ob  nicht 
auch  noch  anderweitige  Schädlichkeiten  oder  solche  allein  bei  der  Er- 
krankung mitgewirkt  haben.  Aber  im  Großen  ist  das  Bild  der  Er- 
krankungsformen  aus  unseren  Mittheilungen  doch  ein  so  wohlcha- 
rakterisirtes,  dass  Jeder«  der  sehen  will,  zugeben  muss,  es  giebt 
Jodoformintoxikationen  bei  mit  dem  Mittel  behandelten  Wundkranken, 
und  sie  müssen  nicht  selten  vorkommen«  wenn  nach  verhältnismäßig 
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kurzer  Zeit  schon  eine  so  große  Zahl  schlimmer  Fälle  mitgetheUt 
Direrden  konnte.  Es  ist  bei  der  groBen  Bedeutung  des  Jodoform  die 
Sache  der  Wissenschaft,  zu  erforschen,  unter  welchen  Umständen  das 
Mittel  ganz  besondere  Gefahren  bietet,  und  ob  nicht  bestimmte,  in 
der  Art  der  Wunde,  ihrer  anatomischen  Lage  und  der  dadurch  be- 
dingten Beschaffenheit  der  Sekrete,  in  der  Verbandtechnik  oder  in 
den  speciellen  Verhältnissen  der  jodoformirten  Kranken  liegende 
SchädUchkeiten  ganz  besonders  geeignet  sind,  die  giftigen  Wirkungen 
hervortreten  zu  lassen. 


O.  Madelung  (Bonn).    Wilhelm  Busch,  Prof.  der  Chiruigie 

in  Bonn.     Nekrolog. 

(Archiv  für  klin.  Chirurgie  1882.  Bd.  XXVII.  Hft.  2.) 
Mit  der  Liebe  und  Verehrung  des  Freundes  und  des  Schälen 
giebt  uns  M.  einen  kurzen  Lebenslauf  des  der  Welt,  vor  Allem  der 
Chirurgie  so  plötzlich  entrissenen  Wilhelm  Busch.  Wir  bringen 
hier  nur  einige  Daten:  Busch  wurde  am  5.  Januar  1826  in  Marburg  ge- 
boren, von  wo  sein  Vater,  der  Prof.  der  Geburtshilfe  Dr.  W.  &.  Busch 
1829  nach  Berlin  übersiedelte.  Im  Jahre  1844  bezog  er  die  Universititt 
Berlin,  besonders  angezogen  von  Johannes  Müller,  unter  dessen 
Leitung  seine  ersten  Arbeiten  über  »Tomopteris«  und  »Mesotrochaf 
(1847)  gemacht  wurden,  ebenso  seine  Dissertation :  »Das  Gehirn  der 
Haifische,  Rochen  und  Störe«  (1848).  Im  Schleswig-Holstein'schen 
Kriege  war  er  als  »Lazarettchirurgusa  thätig  und  machte  dann  1848— 
49  das  medicinische  Staatsexamen  in  Berlin.  Nach  längeren  Studien- 
reisen, welche  ihn  über  Belgien  nach  England,  Irland,  Spanien,  Paris, 
Wien  etc.  führten,  trat  B.  1851  als  Assistent  in  die  Langen- 
beck'sche  Klinik  ein,  1855  wurde  er  Prof.  der  Chirurgie  in  Bonn. 
Anschaulich  schildert  uns  M.,  wie  B.  dort  unermüdlich  thätig  den 
Kreis  seines  Wirkens  bis  zu  seinem  plötzlichen  Lebensende  er- 
weiterte. B.'s  wissenschaftliche  Thätigkeit,  seine  Betheiligung  an  den 
Feldzügen,  seine  glückliche  Operation  unserer  Kaiserin  sind  in  kurien 
Zügen  geschildert.  Eine  Perityphlitis  mit  Perforation  in  die  Bauch- 
höhle endete-  am  24.  November  1881  sein  thatenreiches  Leben. 

Ein  Verzeichnis  der  von  B.  verfassten  Schriften  und  Aufsätze, 
so  wie  seiner  in  den  Sitzungen  der  Niederrheinischen  Gesellschaft 
für  Natur-  und  Heilkunde  in  Bonn  gehaltenen  Vorträge  bilden  den 
SchluBS  der  Arbeit.  Haas  (Freiburg  i/B.). 

A«  BuiZL     Zur  Frage  der  Jodofonnintoxikation. 

(Wiener  med.  Presse  1882.  No  7  und  8.) 

Nach  dieser  Publikation  von  B.  wurden  auf  der  Abtheilung  von 

Prof.  V.  Mosetig -Moorhof  seit  nahezu  4  Jahren  mit  dem  Jodofonn- 

verband  die  ausgezeichnetsten  Resultate  erzielt,  ohne  dass  jemals  dabei 

ein  Fall  von  Jodoformintoxikation  zur  Beobachtung  gekommen  wäre, 
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Die  Anwendung  des  Jodoform  sei  abez  auf  der  genannten  Abtheilung 
eme  äufierst  sparsame;  denn  der  monatliche  Gesammtanfwand  dieses 
Mittels  für  die  ganze^  etwa  100  Betten  umfassende  Station,  von  denen 
stets  Ys  ^^^  jodoformirten  Fat.  belegt  seien,  betrage  ad  maximum 
300  g. 

Zum  Schluss  fasst  B.  seine  Ansichten  über  die  toxischen  Wir- 
kungen des  Jodoform  in  folgenden  Sätzen  zusammen :  ol)  Das  Jodo- 
form wirkt  dann  giftig,  wenn  das  im  Organismus  frei  gewordene  Jod 
nicht  vollständig  gebunden  wird.  2)  Dies  wird  dort  geschehen,  wo 
a)  die  eingeführte  Jodoformmenge  eine  alizugroße  ist ;  b)  bei  qualitativ 
▼en  und  quantitativen  Veränderungen  des  Blutes ,  am  sichersten  dort, 
wo  diese  beiden  Momente  zusammenwirken.  3]  Es  ist  daher  die  auf 
einmal  oder  in  kurzen  Zeiträumen  erfolgende  Verwendung  sehr  großer 
Mengen  Jodoforms  überhaupt,  zumal  aber  bei  anämischen,  sehr  jungen 
und  alten  Individuen  zu  vermeiden.  4)  Der  Jodoformverband  ist,  um 
eine  kumulative  Wirkung  zu  verhüten,  möglichst  selten  zu  wechseln. 
5)  Niemals  darf  das  in  der  Wunde  befindliche  Jodoform  einem  star- 
ken, die  Resorption  zweifellos  beschleunigenden  Drucke  ausgesetzt, 
der  Verband  daher  niemals  stramm  angelegt  werden.« 

H.  Bram  (Heidelberg). 


SeeligmäLller   (Halle  a/S.).     Über  initiale   Lokalisation    der 

progressivea  Muskelatrophie. 

(Deutsehe  med.  Wochenschrift  1881.  No.  48.) 

S.  konnte  unter  28  von  ihm  beobachteten  Fällen  progressiver 
Muskelatrophie  den  Anfang  derselben  13mal  an  der  Hand,  Gmal  am 
Arm,  6mal  an  der  Schlüter  und  3mal  an  der  unteren  Extremität 
konstatiren.  Für  Verf.  ist  es  zur  Gewissheit  geworden,  dass  die  Form 
der  progressiven  Muskelatrophie,  welche  der  Fr iedreich'schen  Auf- 
fassung von  dem  peripheren  Beginn  des  Leidens  Rechnung  trägt, 
an  jedem  willkürlichen  Muskel,  der  anhaltend  gemisshandelt  oder 
angestrengt  wird,  beginnen  könne.  Neuerdings  ist  8.  durch  Beob- 
achtung eines  Falles  darauf  aufmerksam  geworden,  dass  tertiäre  Lues 
vollständig  unter  dem  Bilde  progressiver  Muskelatrophie  verlaufen 
könne.  Dieselbe  betraf  einen  30jährigen  Kellner,  der  vor  11  Jahren 
SyphUis  acquirirt  hatte.  Der  Kranke  bemerkte  vor  2  Jahren  Abmage- 
mng  erst  eines  Oberschenkels;  dieselbe  ging  dann  auf  den  zweiten  über 
und  bestand  in  excessiv  hohem  Grade  zur  Zeit  der  ersten  Untersuchung. 
Aüfierdem  fand  sich  eine  äuBerst  hochgradige  Knochenlues  der  Tibien, 
der  Ulnar-  und  Clavicularknochen.  Energische  Schmierkur  und  Jod- 
kalium innerlich  brachten  Heilung  und  fast  völlige  Restitutio  ad 
integrum  bezüglich  des  Volumens.  Von  entzündlichen  Erscheinungen, 
wie  sie  bei  speciiischer  Myositis  gesehen  werden,  war  hier  keine  Rede 
gewesen.  Janieke  (Breslau). 
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D.  J.  Hamilton.     On  Sponge-Gtafdng. 

(Edinb.  med.  Journ.  1881.  p.  38S  ff.) 
Verf.  hat  bei  seinen  Studien  über  den  Heilungsvorgang  an  Wunden 
die  Überzeugung  gewonnen^  dass  die  GefäBe  der  Granulationen  nicht 
neugebildet,  sondern  die  alten  oberflächlichen  Kapillaren  sind,  welche 
nur  ihre  Lage  geändert  haben,  indem  diese  kleinen  GefaBe  haupt- 
sächlich durch  die  Wirkung  der  Herzkraft  emporgehoben  werden, 
nachdem  die  Widerstand  leistende  Haut  verloren  gegangen  ist.  Aus- 
gehend von  dem  Gedanken,  dass  ein  organischer,  poröser  Körper  vas- 
cularisirbar  sei  und  das  Medium  für  neu  zu  bildendes  Gewebe  abgebe, 
hat  Verf.  5  Einheilungsversuche  von  reinem  Schwamm  (entkalkt  und 
aseptisch  gemacht)  an  Menschen  und  eine  Beihe  von  Experimenten 
an  Thieren  (Einbringung  in  die  Bauchhöhle  derselben)  vorgenommen 
und  gefunden,  dass  der  Schwamm  gerade  wie  ein  Blutcoagulum  ak 
todtes  Gewebe  aufgezehrt  und  neues,  bleibendes  an  seine  Stelle  ge- 
setzt werde.  Indem  wir  für  die  histologischen  Details  auf  das  Original 
verweisen  müssen,  wollen  wir  hier  nur  erwähnen,  dass  z.  B.  nach 
Wegnahme  eines  Mammacarcinoms  der  vorhandene,  bis  auf  die  Rippen 
gehende  Defekt,  —  2mal  so  groß  als  eine  englische  Krone  —  mit 
einem  absolut  reinen  Schwammstück  ausgefüllt  und  nun  regelrecht 
»gelistert«  wurde;  nach  10  Tagen  war  der  Schwamm  deutlich  vas- 
cularisirt,  nach  5  Monaten  bestand  noch  eine  1  Schilling  grofie, 
stellenweis  überhäutete  Granulationsfläche;  die  Stelle  selbst  ersdäen 
fester  und  erhöht.  (Kein  Becidiv  laut  Untersuchung!)  Ein  aas 
dieser  Partie  excidirtes  Stückchen  zeigte  unter  der  normal  gebildeten 
Haut  zahlreiche  in  den  Interstitien  des  veränderten  Schwammgerüstes 
(verdünnt,  von  gestricheltem  Aussehen)  eingelagerte  rundliche  und 
spindelförmige  Zellen;  in  der  Nähe  des  Schwammgerüstes ,  welches 
in  der  Tiefe  weniger  verändert  ist,  finden  sich  zahlreiche,  große 
Biesenzellen  mit  vielen  Kernen  und  Kernkörperchen.  Mit  Bezug 
auf  die  Abstammung  der  zahlreichen,  weißen  Blutkörperchen  ähn- 
lichen Gebilde  ergeht  sich  H.  in  einer  Polemik  gegen  die  Gohn- 
heim' sehe  Diapedesis  und  ist  geneigt,  dieselben  von  dem  Bindege- 
webe abstammen  zu  lassen.  Über  die  Zeitdauer,  in  welcher  ein  voll- 
ständiger Ersatz  des  implantirten  Schwammes  durch  Gewebe  erfolgt 
ist,  kann  H.  keine  feste  Angabe  machen ;  immerhin  ist  sie  eine  lange 
und  je  nach  der  Dicke  des  Schwammes  eine  verschiedene.  Von 
Wichtigkeit  für  das  Gelingen  der  Implantation  ist  der  Umstandi 
dass  der  Schwamm  durchaus  aseptisch  ist  und  erhalten  wird.  Am 
Schlüsse  seiner  Abhandlung  spricht  Verf.  die  Erwartung  aus,  dass 
zur  Ausfüllung  festerer,  knöcherner  Theile  wohl  decalcinirter  Knochen 
das  geeignete  Implantationsgewebe  sein  dürfte  (?Ref.).  Diese  neue 
Einpfropfungsmethode  hat  besonderen  Werth  bei  in  die  Tiefe  gehenden 
Defekten^  bietet  fem  er  den  Vortheil,  dass  die  centrale  Partie  keine 
Einsenkung  erfährt.     7  Tafeln  erläutern  die  histologischen  Details. 

Pils  (Stettin). 
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A.  V.  Bronn.    Das  Verhältnis  der  Gelenkkapseln  zu  den  Epi- 
physen   der  Extremitätenknochen ;  an  Durchschnitten  darge- 
stellt. 

Leipzig,  ¥.  C.  W«  Togel,  1881.  26  S^ten.  Mit  4  Tafeln. 

Das  voiliegende  Heftchen  enthalt  sehr  gute  Durchschnittsbilder 
von  Extremitätengelenken  jagendlicher  Individuen,  begleitet  von 
knizen  Erläuterungen.  So  kurz  aber  die  Arbeit  erscheint,  einen  so 
reichen  Inhalt  vermag  sie  dem  zu  gewähren,  welcher  die  Abbildungen 
zu  verwerthen  weiß.  Die  Kenntnis  vom  Verhalten  der  Gelenkkapseln 
zu  den  Epiphysenlinien  ist  nicht  bloB  wegen  der  Epiphysentrennungen, 
sondern  viel  mehr  noch  wegen  einer  Reihe  von  Krankheitsprocessen 
im  Bereiche  des  Fugenknorpels  von  Bedeutung.  Denn  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  kann  es  hierbei  von  dem  Verhalten  der  Gelenkkapsel 
zur  Epiphysenlinie  abhängen,  ob  sich  die  Gelenkhöhle  an  dem  Pro* 
cesse  früh,  oder  erst  spät,  oder  gar  nicht  betheiligt;  zweifellos  aber 
bestimmt  sich  nach  demselben,  ob  operative  Eingriffe  gegen  solche 
Krankheitsherde  an  der  Grenze  zwischen  Epiphyse  und  Diaphyse  ohne 
Verletzung  der  Gelenkkapsel  und  ohne  Eröffnung  der  Gelenkhöhle 
vorgenommen  werden  können,  oder  nicht  Die  neuere  Chirurgie  hat 
die  Bedeutung  gerade  dieser  anatomischen  Beziehungen  an  den 
Gelenkgegenden  längst  erkannt.  Doch  fehlte  es  bislang  an  guten, 
naturgetreuen  Abbildungen.  Darum  darf  v.  B.'s  Arbeit  einer  will- 
kommenen Aufnahme  bei  den  Chirurgen  gewiss  sein. 

SehttUer  (Greif twal^. 


See.    De  quelques  usages  de  la  bände  de  caoutchouc  yul- 
canis6  dans  les  affections  chirurgicales. 

(BuU.  et  m^m.  de  la  boc.  de  chir.  de  Paris  Tom.  VII.  p.  511.) 
8.  rühmt  die  Wirkung  der  Kautschukbinden  in  fol|[enden  Fällen, 
wo  er  sie  seit  mehreren  Jahren  angewandt:  1)  bei  Ödemen  der 
Glieder  nach  Herzfehlem,  Leberleiden,  Cachexien,  so  wie  solchen, 
die  durch  Kompression  der  Venen  bedingt  sind  (z.  B.  Ödem  des 
Armes  bei  Achseldrüsenkrebs)  und  nach  abgelaufener  Phlebitis  und 
Lymphangitis  zurückbleiben;  2]  bei  serös-plastischen  Infil- 
traten, wie  sie  nach  gewissen  diffusen  Phlegmasien  restiren  und 
Gelenksteifheit  bedingen,  als  wirksamste  Unterstützung  der  Massage ; 
3)  bei  Blutergüssen  nach  Kontusionen,  subkutanen  Zerreißungen 
<!tG.;  4)  bei  serösen  Gelenkergüssen,  die  allen  anderen  Mitteln 
trotzen  oder  sich  erneuern,  sobald  der  Kranke  das  Glied  gebraucht, 
wie  das  häufig  z.  B.  nach  eitriger  Kniegelenksentzündung  eintritt. 
8.  hat  in  mehreren  derartigen  Fällen  in  wenigen  Tagen  bleibende 
Heilung  erzielt;  ö)  umschriebene  oder  diffuse  Phlegmonen  in 
jedem  Stadium  der  Entwicklung.  Die  elastische  Einwickelung 
vertritt  hieir  die  Stelle  des  erweichenden  Kataplasma,  ist  diesem  aber 
durch  seinen  moderirenden  Einfluss  auf   den  Blutzufluss   überlegen; 
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6}  bei  Ekthyma  der  Glieder  und  bei  Geschwüren  (atonischea, 
kailösen,  varikösen);  7)  bei  frischen  durch  die  Naht  vereinigten 
Wunden,  Wenn  man  die  elastische  Binde  über  einen  Li^erverband 
legt,  begünstigt  sie  auBerordentlich  die  primäre  Heilung  (!)  und  ge- 
stattet den  Verband  länger  liegen  zu  lassen  (!).  »Es  ist  mir  vorge- 
kommen, dass  ich  den  ersten  Verband  erst  nach  drei  Wochen  entfernte 
und  die  Wunde  fast  (!)  vollkommen  geheilt  fand.«  —  (Erstaunlich!! 

—  Ref.)  Doch  deutet  S.  diesen  Punkt  nur  an  und  bittet  um  die 
Erlaubnis,  später  im  Detail  darauf  zurückzukommen. 

Gewisse  VorsichtsmaBregeln  bei  Applikation  der  Kaut- 
schukbinde  sind  erforderlich:  Äußerst  geringe  Kompression,  exakte 
Deckung  der  einzelnen  Touren  und  (wenig  besondere  Umstände  aus- 
genommen) Wechsel  jeden  zweiten  oder  dritten  Tag  mit  Reinigung 
der  Binde  in  Earbollösung.  Die  Wirkung  der  Binde  ist  bedingt 
durch  ihre  Elasticität  (kontinuirlichen,  gleichmäßigen  Druck)  und  iiue 
Impermeabilität.  In  Folge  der  letzteren  Eigenschaft  sammelt  sie  unter 
sich  die  Produkte  der  Transspiration  und  Sekretion  der  Haut  und 
hält  diese  in  einem  feuchtwarmen  Zustand,  gleich  den  Kataplasmen. 
(Ob  gerade  diese  Wirkung  a.  B.  chronischen  Unterschenkelgeschwuren 
erwünscht  ist,  mag  vorläufig  dahingestellt  bleiben;  cf.  auch  die  Be- 
merkung von  Rosenbach  in  dieser  Zeitschrift  p.  656,  Jahrgang  1881 

—  Ref.).  Andererseits  verhindert  sie  dadurch  das  Eindringen  der  in 
der  Luft  suspendirten  Sporen  in  die  Wunden  und  bildet  so  eine  be- 
deutsame Unterstützung  antiseptischer  Verbände. 

In  der  Diskussion  spricht  Verneuil  die  Befürchtung  aus,  dass 
das  gewaltsame  Zurückdrängen  der  Ödeme  bei  Herz-  und  Nieren- 
leiden fux  den  Allgemeinzustand  Nachtheile  haben  könne,  doch  hat 
S.  dergleichen  nie  beobachtet.  P o z z i  erwähnt,  dass  er  Broca  einen 
von  Elephantiasis  befallenen  Mann  mit  elastischen  Einwickelungen 
habe  behandeln  sehen;  die  Schwellung  war  nach  3  Wochen  um  die 
Hälfte  verringert.  Im  Anschluss  hieran  theilt  Anger  eine  Beobachtung 
mit:  Ein  junges  Mädchen  von  18  Jahren  litt  an  Elephantiasis  beider 
Beine;  das  rechte  war  bis  zum  Rumpf,  das  linke  bis  zum  Knie  er- 
krankt. Umfang  rechts  49^2  c^j  links  45  cm.  Die  Erkrankung 
bestand  seit  dem  8.  Lebensjahr,  wo  sie  sich  allmählich  aus  einem 
Erysipel  entwickelt  hatte.  A.  hüllte  das  Bein  in  eine  Watteschicht  und 
wickelte  darüber  eine  Kautschukbinde.  Diese  Behandlung  wurde  kon- 
sequent fortgesetzt  (wie  lange?),  und  der  Umfang  des  rechten  Bemes 
beträgt  jetzt  (nach  10  Jahren)  30Y2  cm,  der  des  linken  347}  <^^*  ^^ 
Watte-Unterlage  hält  A.  nöthig  für  die  sichere  Lage  der  elastischen 
Binde.  Desprös  vertritt  die  Ansieht,  dass  der  Umfang  der  er- 
krankten Glieder  wohl  verringert  werden  könne,  dass  man  aber  von 
einer  Heilung  der  Elephantiasis  erst  sprechen  könne,  wenn  der  Kranke 
ohne  Binde  längere  Zeit  gelebt  hätte.  Solche  Fälle  seien  noch  nicht 
demonstrirt.  Dagegen  erklärt  Verneuil,  dass  er  einen  jungen  Manu 
durch  obige  Methode  geheilt  habe,  und  sei  diese  Heilung  jetzt  durch 
2  Jahre   von   Bestand  gewesen.     Despres  bezweifelt,   dass  es  sich 
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um  wirkliche    Elephantiasis  gehandelt  habe^   da  diese  seiner  über- 

seagnng  nach  durch  kein  Mittel  geheilt  werden  könne. 

Walsberg  (Minden). 


Anton  Wölller.     Zur  Wundbehandlung  im  Munde. 

(ArchiT  für  klin.  Chirurgie  1882.  Bd.  XXVH.  Hft.  2.) 

I.  Klinische  Beobachtungen. 

In  diesem  ersten  Theile  fuhrt  W.  17  Fälle  von  Operationen  in  der 
Mundhöhle  an,  welche  unter  Jodoformbehandlung  sämmtlich  heilten. 
Wir  verweisen  auf  die  Original-Mittheilung  W.'s  »Über  die  Anwen- 
dung de^  Jodoforms  in  der  Mundhöhle«  (Centralblatt  für  Chirurgie 
1881  No.   48). 

II.  Experimenteller  Theil  von  A.  Wölfler  und  J.  Panetb. 
Die   Versuche  wurden    an   Kaninchen  in  der    Weise    angestellt, 

dass  vermittels  einer  Pravaz'schen  Spritze  theils  indifferente  Stoffe, 
dieils  chemisch  reizende  und  septische  Stoffe,  letztere  ferner  üach 
längerer  Behandlung  mit  Jodoform  in  die  Trachea  eingespritzt  wurden. 
Die  Untersuchung  aller  Präparate  auf  Bakterien  geschah  nach  den  An- 
gaben von  Weigert  (Virchow's  Archiv  Bd.  LXXXIV).  Festgestellt 
sollte  werden,  in  wie  weit  das  Jodoform  die  Entstehung  der  septischen 
Pneumonie  zu  verhindern  im  Stande  ist. 

Durch  diese  und  frühere  Versuche  ergab  sich  übereinstimmend , 
dass  sich  nach  Injektionen  mit  Milch,  frischem  Blut,  frisch  gelassenem 
Harn,  Wein  keine  Lungenentzündung  entwickelt.  Dagegen  bewirkten 
chemisch  reizende  Stoffe,  wie  Karbolsäure  und  Eisenchlorid,  sowohl 
cirkumskripte  Entzündungsherde,  als  auch  Entzündungen  ganzer  Lun- 
genlappen, weim  die  Einwirkung  eine  sehr  energische  war.  Die  Ver- 
suche mit  Speichel,  für  die  vorUegende  Frage  von  besonderem  Inter- 
esse, ergaben  kein  absolutes  Resultat,  berechtigen  aber  durch  das 
Fehlen  von  Pneumonien  selbst  bei  den  nach  den  Versuchen  gestor- 
benen Thieren  zu  dem  Schlüsse,  dass  sowohl  frischer  als  auch  zersetzter 
Speichel  nicht  so  gefährlich  ist,  als  man  im  Allgemeinen  annimmt. 
Von  16  Versuchen  durch  Injektionen  mit  faulendem  Blutwaeser  traten 
in  15  Fällen  ausgedehnte  pneumonische  Veränderungen  ein.  Die 
Erkrankung  war  immer  eine  herdweise,  je  nach  der  Zeit  des  Todes- 
eintritts die  bekannte  Veränderung  solcher  Herde  darbietend.  Sechs 
Versuche  wurden  mit  faulendem  Blutwasser  angestellt,  dem  Jodoform 
zugesetzt  war;  5  Thiere  blieben  gesund,  das  6.  starb  am  4.  Tage 
ohne  nachweisbare  Ursache.  Die  gesund  gebliebenen  Thiere  wurden 
nach  2 — 4  Tagen  getödtet ,  sowohl  die  Lungen,  als  auch  die  übrigen 
Organe  hatten  ihr  vollständig  normales  Aussehen.  Zu  erwähnen  ist 
hierbei  noch,  dass  sich  auch  in  dem  mit  Jodoform  versetzten  Blut- 
wasser  verschiedene  Mikrooi^anismen  fanden. 

Bei  der  Untersuchung  der  entzündeten  Theile  fanden  die  Unter- 
sucher, dass  die  parenchymatöse  Entzündung  entweder  in  Eiterung, 
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oder  in  bindegewebige  Induration  übergeht.  CharakteristiBch  för  die 
septische  Pneumonie  sind  die  Gewebsnekrosen;  in  den  nduotischen 
Partien  finden  sich  sehr  viele  Bakterien. 

Maas  (Frdbaig  i/B.). 


J.  Mikulicz.     Über  Gastroskopie  und  Ösophagoskopie. 

(Wiener  med.  Presse  1881.  No.  45—50  und  52.) 
In  dieser  Abhandlung  veröffentlicht  M.  zunächst  etwas  ausfohr- 
licher  den  Bau  eines  Gastroskops  und  Ösophagoskops^  die  Technik  der 
Einfuhrung  dieser  Instrumente  und  die  Art  der  Untersuchung,  ak 
dies  früher  in  diesem  Centralblatt  (1881  No.  43)  geschehen  war.  M. 
macht  jetzt  auch  Mittheilungen  über  den  Befund  bei  der  Untersuchung 
des  gesunden  Ösophagus.  Danach  soll  die  Schleimhaut  desselben 
überall  ein  gleichmäßig  blassrothes^  hie  und  da  von  feinen  GefaBen 
durchsetztes  Aussehen  haben  ^  feucht^  glatt  und  ohne  Längsfurchen 
sein.  Der  Eingang  in  den  Schlund  soll  durch  den  M.  constrjctoi 
pharyngis  inferior  meist  ganz  abgeschlossen  sein^  eben  so  der  Öso- 
phagus im  ganzen  Halstheil^  während  er  im  Brusttheil  bis  zur  Cardia 
einen  durchaus  offenen  Kanal  darstelle.  Das  letztere  auffallende  Ver- 
halten erklärt  M.  aus  einem  innerhalb  des  Thorax,  sowohl  am  Leben- 
den^ als  auch  an  der  Leiche  vorhandenen  negativen  Druck.  Auch 
der  Übergang  vom  Ösophagus  in  den  Magen  soll  ein  vollständig 
offener  sein.  An  den  Wandungen  des  Schlundes  sollen  pulsatorische 
(von  Aorta  und  Herz  herrührende),  respiratorische  und  peristaltische 
Bewegungen  unterschieden  werden  können.  Die  Magenschleimhant 
erscheine  viel  intensiver  roth^  als  die  Speiseröhre  ^  sie  sei  manchmal 
glatt,  meist  aber  mit  mehr  oder  weniger  tiefen  Furchen  durchsetzt; 
unter  ihr  verliefen  größere  Gefäße.  Die  Bewegungen  des  Magens 
seien  dieselben,  wie  am  Ösophagus. 

Die  Erfahrungen,  welche  M.  über  pathologisch-anatomische  Zu- 
stände der  Speiseröhre  gesammelt  hat,  beziehen  sich  auf  2  Fälle  von 
Stenosirenden  Carcinomen,  die  deutlich  gesehen  werden  konnten,  — 
auf  ein  im  oberen  Brusttheil  des  Ösophagus  quer  eingekeiltes  Knochen- 
stück, das  ebenfalls  deutlich  erkannt  und  durch  das  Rohr  mit  dem 
Schlundhaken  gepackt  und  so  gelockert  wurde,  dass  es  in  den  Magen 
hinuntergleiten  konnte,  —  auf  eine  Kompression  des  Ösophagus  durch 
einen  pulsirenden  Tumor,  wahrscheinlich  ein  Aneurysma  der  Aorta 
descendens,  das  vorher  aus  anderen  Symptomen  nicht  erkannt  werden 
konnte,  —  auf  2  Fälle  von  Narbenstrikturen,  —  auf  einen  Fall  von 
Schleimhautrissen,  die  durch  ein  verschlucktes  Knochenstück  erzeugt 
waren,  —  auf  einen  Fall  von  Geschwüren  oberhalb  der  Cardia  und 
einen  Fall  von  Geschwüren  im  Halstheil  des  Ösophagus.  Zum  Schluss 
betont  M.  wieder,  dass  zur  Haudhabjung  seines  Instrumentes  eine 
geschickte  Hand,  viele  Übung  und  große  Vorsicht  nothwendig  sei, 
dass  dasselbe  aber  bei  jedem  Menschen  ohne  besondere  Vorübungen 
des  Kranken  eingeführt  werden  könne. 
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In  einem  Anhange  »bux  Technik  der  Grastroskopie  und  Ösopha- 
goskopie« wird  empfohlen^  zur  Erleichterung  der  Einfuhrung  des  Öso- 
phagoskops  in  dieses  eine  das  Rohr  10 — 15  cm  überragende  elastische 
konische  Sonde  einzulegen^  um  damit  leichter  über  das  einzig  vor- 
handene physiologische  Hindernis  zwischen  Kehlkopf  und  M.  con- 
strictor  pharyngis  infer.  hinwegzukommen.  Mit  dieser  Modifikation 
kaim  das  Instrument  auch  ohne  vorläufige  Morphiunmarkose  eingeführt 
werden.  H.  Brau  (Heidelberg). 

0.  Madelnng  (Bonn).     Über  cirkuläre  Darmnaht  und  Darm- 

resektion^ 

(Archiv  fflr  kUn.  Chinu^e  1882.  Bd.  XXVII.  Hft.  2.) 
Dem  Referat  im  Centralbl.  fiir  Chirurgie  1881  No.  20,  welches 
die  auf  die  Beobachtungen  gestützten  praktischen  Vorschläge  M.'s  für 
die  cirkuläre  Darmnaht  bringt,  fügen  wir  noch  Folgendes  hinzu :  Der 
Verf.  «teilt  zuerst  die  bekannt  gewordenen  Fälle  cirkulärer  Darmnaht 
zusammen;  in  einem  Anhange  sind  dazu  auch  die  Fälle  von  Rydy- 
gier  (Berl.  klin.  Woschenschr.   1881  No.  41)  hinzugenommen. 

Es  ergeben  sich  im  Ganzen  88  Fälle  cirkulärer  Darmnaht  mit 
43  Todesfallen.  Die  Operation  wurde  an  dem  durch  eine  Bauchwunde 
prolabirten,  verletzten  Darm  in  7  Fällen  ausgeführt,  und  zwar  in  3 
Fällen  mit  einem  tödlichen  Ausgange;  1  Fall  (Pirogoff)  ist  in 
seinem  Ausgange  zweifelhaft.  Bei  chirurgischen  Operationen  wurden 
Darmverletzungen  in  3  Fällen  (Trilat,  Madelung,  Credä]  zufällig 
oder  absichtlich  gemacht,  2 mal  die  Darmnaht  mit  Erfolg  angelegt; 
der  Tr^lat'sche  Fall  endete  tödlich.  Wegen  gangränöser  Hernien 
wurde  44mal  operirt  mit  23  Todesfällen.  Innere  Einklemmungen 
gaben  nur  3mal  Veranlassung  zur  Darmresektion  mit  nachfolgender 
Naht  (Horse,  Küster,  Billroth),  alle  3  mit  tödlichem  Ausgange. 
Weiter  wurde  die  Operation  in  22  Fällen  von  Anus  praeternaturalis 
ausgeführt  mit  8  Todesfällen.  SchlieBlich  gaben  Neubildungen  in 
der  Wandung  des  Darmrohres  9mal  Veranlassung  zur  Resektion  des 
Darms  mit  3  Todesfallen.  In  3  weiteren  Fällen  von  Neubildung  war 
die  Darmnaht  unmöglich;  es  musste  ein  Anus  praeternaturalis  ange- 
legt werden;  2  FäUe  heilten.  Der  Tod  trat  in  15  Fällen  wenige 
Standen  nach  der  Operation  ein,  nie  erfolgte  er  später  als  am  13.  Tage; 
nur  in  einem  Falle  steht  der  Tod  ganz  auBer  Zusammenhang  mit 
der  Operation.  Wir  können  nicht  umhin,  unsere  Leser  auf  die  vor- 
treffliche Arbeit  ganz  besonders  aufmerksam  zu  machen. 

Haas  (Freiburg  i/B.). 

^  Vortrag,  gehalten  am  3.  Sitzungstage  des  X.  Kongresses  der  Deutschen  Gesell- 
schaft fOr  Chirurgie  zu  Berlin,  am  8.  April  1881.  Wegen  des  Referats  der  Arbeiten 
ton  Julius  Wolff  (Ein  portativer  Klumpfußappant ;  Über  blutloses  Operiren) 
und  Ton  £.  Rose  (Über  Misserfolge  der  Lallemand'sehen  Kauterisation)  vgl. 
Centralbl.  für  Chirurgie  1881.  Beilage  xu  No.  20. 
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Kleinere  Mittheilungen. 


W.  BuBoh  (Bonn).     Über  Nervennaht*. 

(Archiv  für  klin.  Chir.  1882.  Bd.  XXVU.  Hft.  2.) 
Die  von  B.  mitgetheilten  Fälle  sind  folgende :  einem  37j&hrigen  Glasbläser  war 
durch  ein  glühendes  Stück  Olas  am  rechten  Oberarm  dicht  Über  dem  Ursprung  des 
M.  supinator  longus  eine  tiefe  Weichtheilwunde  beigebracht  worden.  Ungefthi 
4  Monate  nach  der  Verletzung  wurde  bei  bestehender  Paralyais  träum.  N.  radial  d. 
die  Nervennaht  ausgeführt.  Die  Enden  des  durchschnittenen  Radialis  wurden  eiia 
1  Zoll  von  einander  entfernt  kolbig  aufgetrieben  und  etwas  eingerollt  gefunden. 
Da  der  erste  Anfrischungsschnitt,  dicht  oberhalb  und  unterhalb  der  kolbigen  An- 
schwellung gemacht,  schon  makroskopisch  nicht  das  Charakteristische  des  Nerven- 
querschnittes,  sondern  das  Aussehen  eines  gleichmäßig  weißen,  harten,  schwieligen 
Bindegewebes  bot,  wurde  noch  eine  zweite  und  eine  dritte  Anfrischung,  jedoch  mit 
demselben  Erfolg  gemacht.  Nur  bei  Beugung  des  Armes  gelang  es,  die  schwieligen 
Stümpfe  durch  3  Katgutnähtc  zu  vereinigen.  In  der  ersten  Zeit  schien  keine  Lei- 
tung sich  wiederherstellen  zu  wollen,  jedoch  zeigte  sich  8  Wochen  später  das  Ge- 
fühl bis  auf  eine  dreieckige  Stelle  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  am  Hand- 
rücken wieder  hergestellt;  auch  eine  Streckung  der  Finger  war  möglich.  Durch 
fortgesetzte  Faradisation  nahm  diese  Streckföhigkeit  immer  mehr  zu.  Nach  einer 
ärzüichen  Untersuchung  war  nach  weiteren  5  Monaten  die  Funktion  eine  fast  noi^ 
male,  die  Streckf&higkeit  eine  vollständige,  so  dass  Fat.  wieder  den  vollen  Gebranch 
seiner  Hand  hatte.  ~  In  dem  zweiten  Falle  wurde  einem  jungen  Burschen  durch  ein 
Taschenmesser  der  äußere  Theil  des  Triceps  und  der  Radialis  (zwischen  Supinator 
longus  und  dem  äußeren  Tricepskopf)  durchschnitten  (welche  Seite,  ist  nicht  an- 
gegeben, Ref.)  und  von  Madelung  durch  eine  paraneurotäache Katgutnaht  veretnigt 
Trotz  monatelangen  Faradisirens  war  die  Radialislähmung  eine  fast  komplete,  nur 
konnte  Fat.  bei  flektirtem  Carpus  die  Finger  spreitzen.  Eine  NichtVereinigung  der 
Nervenenden  annehmend,  legte  B.  den  Nerven  bloß,  fand  ihn  aber  mit  geringer 
Verschiebung  der  Enden  ad  latus  gut  vereinigt,  aber  in  ein  kolbiges,  aus  Moikel- 
und  Bindegewebe  bestehendes,  schwieliges  Gewebe  eingewachsen,  aus  welchem  er 
herauspräparirt  wurde.  Nach  der  Operation  konnte  der  Fat.  die  Finger  vollständig 
strecken,  eben  so  den  Carpus.     Die  Heilung  war  schließlich  eine  vollkommene. 

Maas  (Freiburg  i/'B.). 
Doutrelepont.     Über  Nervendehnung. 

(Sitzungsberichte  der  niederrhein.  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde.) 
In  einer  Sitzung  der  obengenannten  Gesellschaft  stellte  D.  3  Fat.  mit  Rüoken- 
markserkrankungen  vor,  bei  denen  die  Nervendehnung  ausgeführt  war.  In  dam 
ersten  Falle  bestand  bei  einem  30  Jahre  alten  Manne  Paraplegie  der  Beine,  die 
allmählich  in  Paralyse  überging  und  mit  starker  Anästhesie  verbunden  war;  in 
Laufe  von  5  Wochen  wurden  die  beiden  Nn.  ischiadici  und  crurales  gedehnt,  wor- 
auf die  Bewegung  und  Sensibilität  der  Beine  wiederkehrten,  und  der  Kranke  den 
Tag  über  wieder  aufrecht  sitzen  konnte,  was  vorher  nicht  mehr  möglich  war.  Bei 
den  beiden  anderen  Fat.  handelte  es  sich  um  Tabes ;  bei  dem  einen  wurden  beide 
Nn.  ischiadici  und  Nn.  crurales  gedehnt,  bei  dem  anderen  nur  die  ischiadici;  da- 
durch wurde  die  Ataxie  vermindert,  auch  ein  Nachläse  der  Schmerzen,  aber  selbst- 
verständlich keine  Heilung  erzielt  D.  machte  in  allen  Fällen  die  Dehnung  ziem- 
lich kräftig,  meist  zog  er  stärker  und  häufiger  centrifugal  als  centripetal;  die 
Wunden  heilten  alle  per  prim.  int.  ohne  Fieber.  H«  Braun  (Heidelberg). 

A.  Grajnoko.     Neue  Messungsmethode  der  Rückgratsverkrümmungen. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1881.  No.  43.) 
Da  die  bisherigen  Methoden,  den  Grad  der  Rückgratsverkrümmungen  und  den 
Erfolg  der  angewendeten  Behandlung  konstatiren  zu  können,  zu  keinem  befrie- 

^  Vortrag,  gehalten  am  4.  Sitzungstage  des  X.  Kongresses  der  deutschen  Ge- 
sellschaft für  Chirurgie  zu  Berlin,  am  9.  April  1881. 
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digenden  ResEoltate  fühieD,  hat  Verf.  einen  rom  Reichspatentamt  su  Berlin  paten- 
tirten,  vielfach  erprobten  Apparat  konstruirt,  der  aus  einem  Qeetelle  besteht,  in 
welchem  der  Fat.  durch  stellbare  Schienen  und  einen  Bauch-  und  BruBtriemen 
fixirt  wird;  dasselbe  ist  mit  einer  Vorrichtung  zum  Messen  der  Körperlänge  und 
mit  einer  in  senkrechter  Richtung  verstellbaren  Glasplatte  zum  Kopiren  der  vor- 
her mit  Tusche  markirten,  charakteristischen,  zu  beobachtenden  Punkte  desKückenSi 
hinter  dem  der  Zeichner  steht,  versehen.  Weitere  Einzelheiten  müssen  im  Origi- 
nal nachgelesen  werden,  dem  einige  Abbildungen  beigefügt  sind. 

Krämer  (Breslau). 

E«  Ehrendorfer  (Wien).    Beiträge  zur  Kenntnis  der  Hodengeschwülste. 

(Archiv  für  klin.  Chirurgie  18S2.  Bd.  XXVII.  Hft.  2.) 

Nach  einer  geschichtlichen  Darstellung  der  Anschauungen  über  die  Hodenge- 
schwülste  theilt  £.  eine  B«ihe  von  Hodengeschwülsten  mit,  welche  mit  Ausnahmen 
s&mmtlich  von  Billroth  operirt  wurden.  Von  diesen  Fällen  sind  13  Fälle  Tumo- 
ren des  Hodens ;  zwei  Fibrome  des  Samenstranges  bei  Männern  von  57  und  65  Jah- 
ren werden  anhangsweise  besprochen. 

Von  den  Geschwülsten  waren  4  alveoläre  Sarkome,  die  Fat.  hatten  ein  Alter 
von  47,  36,  24  und  42  Jahren;  nur  in  dem  letzten  Falle  ist  der  Ausgang  unbe- 
kannt, die  anderen  gingen  an  Recidiven  und  Metastasen  zu  Grunde.  Von  zwei 
weiteren  Fällen  von  Rundzellensarkom,  Alter  der  Fat.  40  und  44  Jahre,  war  der 
erstere  13  Monate  nach  der  Operation  noch  gesund,  von  dem  zweiten  der  Ausgang 
unbekannt.  Ein  Adenoma  testis,  bei  einem  46jährigen  Manne  operirt,  endete 
32  Stunden  nach  der  Operation  tödlich.  Bei  einem  18  Jahre  alten  Fat.  fand 
sich  ein  Spindelzellensarkom,  Operationswunde  per  primam  geheilt;  von  einem 
Mednllarcarcinom,  40  Jahre  alter  Mann,  ist '  der  schließliche  Ausgang  ebenfalls  un- 
bekannt. Ein  Cystoid  mit  neugebildeten  quergestreiften  Muskelfasern  führte  bei 
einem  22  Jahre  alten  Manne  nach  der  Operation  durch  Recidive  und  Metastasen 
zum  Tode.  Nähere  Angaben  fehlen  Über  einen  Scirrhus  und '  ein  Cystocarcinom. 
Auch  die  Hodentuberkulose  wurde  von  E.  an  einem,  einem  Kadaver  entnommenen 
Präparate  untersucht. 

Bei  der  Besprechung  der  Ergebnisse  behandelt  Verf.  besonders  die  Unter- 
schiede zwischen  den  relativ  häufigen  alveolären  Sarkomen  und  den  Garcinomen. 

Maas  (Freiburg  i/B.). 

I^axmelongae.     Calcul  de  Tur^tre  chez  un  enfant  de   deux   ans.  — 

Infiltration  urineuse. 

(BttU.  et  m6m.  de  la  soci^t^  de  ohir.  de  Paris  Tom.  VII.  p.  48S.) 

Der  obige  Fall  interessirt  wesentlich  dadurch,  dass  der  Stein  (von  der  Größe 
einer  dicken  Erbse)  im  Stande  gewesen  war,  eine  Urinretention  seit  48  Stunden, 
eine  starke  Infiltration  der  Haut  des  Penis  und  einen  tief  komatösen  Zustand  her- 
▼orsnmfen,  ohne  doch  beim  erstmaligen  Katheterismus,  der  nach  Spaltung  der 
engen  Vorhautöffnung  ohne  jede  Schwierigkeit  gelang,  entdeckt  zu  werden.  Erst 
am  feigenden  Tage,  als  der  Katheterismus  wiederholt  war,  wurde  der  dieses  Ma 
benutzte  elastische  Katheter  beim  Zurückziehen  festgehalten,  und  gelang  seine  Ent- 
fernung nur  nach  Einführung  eines  Mandrins  und  mit  Anwendung  einiger  Gewalt. 
L.  entfernte  das  in  der  Nähe  des  Bulbus  innerhalb  des  spongiösen  Theils  des  Pe- 
nis gdegene  Steinchen  mit  Hilfe  der  gegliederten  Curette  von  Leroy  d'Etiolle. 
Die  beiden  nächsten  Tage  war  noch  die  künstliche  Entfernung  des  Urins  erforder- 
lich, dann  spontane  Entleerung. 

Das  Kind  hatte  seit  der  Geburt  häufig,  und  jedes  Mal  in  sehr  geringer  Menge 
nrinirt.  Der  Stein  bestand  aus  einem  Kerne  von  Harnsäure  und  weicherer  peri- 
pherer Schicht.  L.  glaubt,  dass  der  Kern  innerhalb  des  Nierenbeckens,  vielleicht 
schon  im  fötalen  Leben  entstanden  sei.  Wmliberg  (Minden). 
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Ileury  (Clennont).     Calcul  uiitial  d6velopp£  depois  vingt   ans  dam 
la  region  spongiease  du  canal  de  Turätre.  —  Uritrotomie  externe. 
(Bull,  et  m6m.  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris  Tom.  VII.  p.  631.) 

Vor  15  Jahren  wurde  F.  durch  einen  Mann  konsultirt,  bei  dem  sich  durch 
Metallkatheter  im  hinteren  Abschnitt  der  Urethra  ein  Steinchen  nachweisen  ließ, 
welches  indess  der  Einführung  des  Katheters  keinerlei  Schwierigkeiten  in  den  Weg 
legte.  Pat.  hatte  damals  geringe  Beschwerden,  die  5  Jahre  vorher  begonnen  hatten 
und  entzog  sich  der  Behandlung.  Jetzt,  in  seinem  62.  Lebensjahre,  kehrte  er  zu- 
rück, also  20  Jahre  nachdem  der  Stein  die  ersten  Beschwerden  veruraadit  hatte, 
weil  das  Konkrement  nach  jeder  anstrengenderen  Arbeit  yoUstfindige  Retention  ya- 
ursachte.  Man  fühlte  einen  harten  Körper  mit  breiter  Basis  vor  der  Pars  membrs- 
naoea.  Schnitt  in  der  Mittellinioi  Extraktion  des  Steins,  der  sich  seit  der  ersten 
Konsultation  erheblich  vergrößert  hatte  und  jetzt  eine  Länge  von  5  cm  besaß.  Si 
war  seinem  langen  Durchmesser  entsprechend  leicht  gekrümmt.  Jetzt,  8  Tage  nach 
der  Operation,  fließt  aller  Urin  aus  dem  Schnitt.  F.  stellt  an  die  chirurgische  Ge- 
sellschaft die  Frage,  ob  er  die  Wunde  sich  selbst  Überlassen,  oder  durch  temporire 
resp.  permanente  Dilatation  die  Urethra  offen  halten  solle. 

In  der  Diskussion  spricht  sich  Despr^s  für  möglichst  frühzeitige  Anwendung 
eines  Verweilkatheters  aus.  Tillauz,  le  Den  tu,  Duplay,  Qillette  dagegen 
überließen  in  allen  Fällen  von  longitudinalem  Urethralschnitt  die  Wunde  sich  selbst, 
weil,  wenn  nicht  vorher  eine  Striktur  bestand,  eine  solche  in  Folge  des  EingrüfeB 
eben  so  selten,  wie  eine  bleibende  Fistel  entstehe.  Falls  sich  diese  unglücklichei^ 
weise  doch  bilde,  sei  es  später  Zeit,  ohirurgisch  einzugreifen. 

WalsberiT  (Minden). 
B.  Albert.     Ligatur  der  Arteria  subclaTia. 

(Wiener  med.  Presse  18S1.  No.  36,  37  und  51.) 

Diese  Unterbindung  der  Art.  subclavia  wurde  bei  einem  Manne  mit  Fhlebar- 
teriektasie    der  rechten  oberen  Extremität  ausgeführt,  über  welchen  Nicoladoni 
seiner  Zeit  schon  im  XVIII.  Bande  des  Archivs  für  klin.  Chirurgie  berichtet  hatte 
(vgl.    das  Kef.   in  diesem  Gentralblatt  1875  p.  534).    Derselbe  Kranke  wurde  im 
Juni  1881  auf  die  Klinik  von  Prof.  Albert  wegen  einer  oberflächlichen  Uiceratiop 
oberhalb   des  Handgelenkes   aufgenommen.     Bei    einem  Verbandwechsel   erfolgte 
plötzlich  an  dieser  Stelle  die  Zerreißung  eines  Gefäßes  von  der  Größe  einer  Ano- 
nyma,  welche  zu  einer  kolossalen  Blutung  Anlass  bot.    Da  der  Pat.  sich  nicht  rar 
Amputation  entschließen  konnte,  wurde  eine  Umstechung  dieses  Gefäßes  in  loco 
vorgenommen  und  wegen  fortdauernder  Blutung  eine  Einwickelung  des  Arms  mit 
einer  elastischen  Binde  gemacht.   Die  Hämorrhsgie  wiederholte  sich  tiotzdem  sptter 
wieder,  und  wurde  nun,  da  sie  in   der  Nacht  auftrat  und  nur  ungenügende  Assi- 
stenz zu  Gebote  stand,  die  Amputation  des  Oberarms  oberhalb  der  Mitte  mit  Es- 
maroh'scher  Blutleere,   ohne  Narkose  gemacht.    Nach  Unterbindung  vieler  Gef^ 
blutete  es  immer  noch  so  stark  beim  Lösen  des  Schlauches,  dass  derselbe  wieder  an- 
gelegt werden  musste.     Um  die  Gefahr  einer  Nachblutung  zu  umgehen,  wuide 
später  noch  die  daumendicke  A.  subclavia  bei  dem  Austritt  aus  dem  Soalenenspslt 
nach  Resektion  des  medialen  Theils  des  Schlüsselbeins  mit  einem  dicken  Katgat- 
faden  ligirt.    Anfangs  war  der  Wundverlauf  glatt,  aber  am  4.  Tag  trat  Tempera- 
tursteigerung und  am  7.  unter  dem  Bilde  der  Sepsis  der  Exitus  letalis  ein*   Di® 
anatomische  Untersuchung  ergab,  dass   die  Ektasie   der  A.  subclavia  sich  nodi  in 
die  Anonyma  fortsetzte,  während  die  A.  carotis  nicht  erweitert  war,  und  dass  in 
den  unterbundenen  Gefäßen  sich  keine  Thromben  gebildet  hatten.    Wegen  vorge- 
schrittener Fäulnis  konnten  weder  am  amputirten  Arme,  noch  an  der  Leiobe  g!^ 
nauere  Untersuchungen  angestellt  werden.  H«  Braun  (Heidelberg). 

Originalmittheilnngen,  Monographieen  und  Separatshdrücke  iroUe 
man  an  Prof.  E,  BiohUr  in  Breslau  (Neue  Taschenstraße  21),  oder  an  die  Veilagaksod- 
lung  Breükopf  ^  Härtelf  einsenden. 


l>ia«k  and  ?«rbc  toh  Braitkopf  A  H&rfcal  in  Ltipiis* 
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Neurektomie. 


Ein  Beitrag  zur  Sehnenplastik. 

Von 

Dr.  e.  Henck^ 

l  Assistenzarzt  an  der  chirurgischen  Klinik  zu  Heidelberg. 

Der  im  Nachstehenden  beschriebene  Fall,  der  im  letzten  Winter- 
semester hierselbst  zur  Beobachtung  und  Behandlung  kam, f und  in  dem 
es  sich  um  eine  Zerreißung  der  Sehne  des  M.  extensor  pollicis  longus 
handelte,  bietet  sowohl  wegen  der  eigenthümlichen  Art  des  Zustande- 
kommens der  Ruptur,  als  wegen  des  bei  ihm  auf  operativem  Wege 
unter  beträchtlichen  Schwierigkeiten  erzielten  günstigen  Resultates 
einiges  Interesse,    das   die  Publikation  desselben  rechtfertigen  dürfte. 

J.  Pf.,  Tambour  bei  dem  hier  in  Garnison  stehenden  |Bataillon,  der  früher  nie 
an  seiner  linken  Hand  irgend  ein  Leiden  gehabt  hatte,  bemerkte  14  Tage  vor  dem 
0eich  zu  erwähnenden  Ereignis  eine  m&ßige  Schwellung  an  der  Dorsalseite^seines 
linken  Handgelenks,  die  ihm  jedoch  keine  besonderen  Beschwerden  verursachte. 
Am  15.  Decbr.  1881,  als  Patient  Abends  auf  Wache  zum  Zapfenstreich  trommeln 
musste,  fühlte  er  plötzlich  einen  leichten  Schmerz  an  der  Streckseite  seines  linken 
Daumens  und  gleichzeitig  war  derselbe  derart  lahm  und  kraftlos,  dass  Patient  das 
Trommeln  aufgeben  musste,  weil  er  den  Tromnlelstock  nicht  mehr  festhalten  konnte. 
Im  Lauf  der  nfichsten  Wochen  verloren  sich  Schmerz  und  Schwellung.  Die  Läh- 
mung des  Daumens  blieb  jedoch  unverändert,  wesswegen  am  3.  Januar  1882  die 
Überweisung  des  Kranken  in  die  hiesige  chirurgische  Klinik  erfolgte. 

Die  Untersuchung  desselben  ergab  eine  unzweifelhafte  Zerreißung  der  Sehne 
des  M.  extensor  longus  pollicis  sinistri,  denn  der  unter  normalen  Verhältnissen  die 
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ulnare  Begrenzung  der  Tabatiere  bildende  Vorsprung  dieser  Sehne  bei  Extensioni- 
atellung  des  Daumens  fehlte  vollkommen,  und  auf  dem  unteren  Ende  des  eisten 
Metakarpalknocbens  fühlte  man  eine  kleine  knopfartige  Anschwellung,  die  sich  als 
callös  yerdickter,  peripherer  Stumpf  derselben  herausstellte,  während  yon  ihrem 
centralen  Ende  nirgends  etwas  zu  bemerken  war.  Die  erste  Phalanx  des  Daumens 
war  gegen  den  Metacarpus  primua  wenig,  die  zweite  unter  einem  Winkel  von  135** 
gegen  die  erste  gebeugt  und  konnte  aktiv  nicht  weiter  gestreckt  werden,  während 
die  passive  Streckung  unbehindert  war. 

Es  wurde  die  Anlegung  einer  Sehnennaht  beschlossen  und  dieselbe  am  13.  Ja- 
nuar 1882  von  Herrn  Professor  Gzerny  ausgeführt.  Nach  Bloßlegung  des  peri- 
pheren Stumpfes  wurde  durch  die  leere  Sehnenscheide  nach  oben  vorgedrungen 
und  nach  dem  centralen  Ende  gesucht,  doch  fand  sich  dasselbe  erst,  nachdem  der 
Schnitt,  der  auf  dem  unteren  Ende  des  ersten  Metakarpalknocbens  begann,  bis  auf 
10  cm  am  Vorderarm  hinauf  verlängert  war.  Die  Distanz  zwischen  beiden  Sehnen- 
Stümpfen  betrug  6,5  cm.  Der  centrale  Stumpf  ließ  sich  Anfangs  gar  nicht,  nach  Lö- 
sung seiner  Adhäsionen  in  der  Sehnenscheide  um  2  cm  herabziehen,  der  periphere 
konnte  durch  starke  Dorsaiflexion  des  Daumens  jenem  um  2,5  cm  genähert  werden 
und  der  noch  bestehende  Sehnendefekt  von  2,0  cm  wurde  dadurch  gedeckt,  dass  von 
dem  auf  dem  Os  metacarpi  primum  liegenden,  durch  einen  Längsspalt  in  zwei  gleich 
dicke  Hälften  getheilten  peripheren  Sehnenabschnitt  die  innere  Hälfte  ca.  3  cm 
über  dem  unteren  knopfartig  angeschwollenen  Ende  quer  durchtrennt  und  so  nach 
unten  umgeschlagen  wurde,  dass  sie  in  diesem  verdickten  unteren  Ende  mit  der 
äußeren,  in  ihrer  normalen  Lage  belassenen  Hälfte  allerdings  nur  durch  bindege- 
webige, nicht  sehr  feste  Adhäsionen  in  Zusammenhang  blieb.  Jetzt  wurde  der 
durch  mehrfaches  Ausreißen  durchgezogener  Katgutfäden  und  Ziehen  mit  Fingern 
und  Pincette  stark  gequetschte  und  zerfaserte  centrale  Sehnenstumpf  mit  dem  nm- 
geschlagenen  peripheren  Stück  durch  eine  Katgutnaht  vereinigt,  doch  zerriss  beim 
Zusammenschnüren  der  letzteren  die  Verbindung  zwischen  dem  umgeschlagenen 
und  dem  äußeren,  auf  dem  ersten  Metakarpalknochen  liegenden  peripheren  Sehnen- 
abschnitt, so  dass  dadurch  das  erstere  vollkommen  außer  Ernährung  gesetzt  wurde, 
und  mussten  daher  auch  diese  beiden  Stücke  wieder  mit  einander  vernäht  werden. 
Immerhin  aber  war  auf  diese  Weise  eine  Vereinigung  des  peripheren  und  centralen 
Sehnenstumpfes  erzielt. 

Nach  Vereinigung  der  Hautwunde  wurde  in  starker  Dorsalflexion  des  Daumeni 
ein  Listerverband  angelegt  und  Hand  und  Arm  auf  einer  dorsalen  Schiene  fixirt. 
Am  zweiten  Tage  musste  wegen  beginnenden,  durch  festes  Anziehen  der  Binde  an 
der  Volarseite  des  Daumens  verursachten  Decubitus  die  starke  Dorsalflexionsstellung 
des  letzteren  aufgegeben  werden ;  femer  bestand  in  der  eisten  Zeit  mäßige  entzünd- 
lich^ Heizung  in  der  Umgebung  der  Wunde,  doch  blieb  dieselbe  aseptisch  nnd 
war  nach  drei  Wochen  fest  verheilt. 

Allerdings  stießen  sich  in  der  zweiten  Woche  in  der  Nähe  des  oberen  Wand- 
winkels zwei  kleine  Sehnenfetzen  ab,  die  jedenfalls  von  dem  stark  lädirten  cen- 
tralen Sehnenstumpf,  sicher  nicht  von  dem  weiter  unten  liegenden,  interponirten 
Sehnenstück,  das  völlig  eingeheilt  sein  muss,  herstammten,  ohne  dass  jedoch  dec 
weitere  Heilverlauf  dadurch  irgend  wie  beeinträchtigt  worden  wäre. 

Vier  Wochen  nach  der  Operation  machte  Pat.  die  ersten  Bewegungsversache, 
und  bei  seiner  am  6.  März  1882  erfolgten  Entlassung  standen  die  Phalangen  des 
linken  Daumens  normal  und  konnten  in  nahezu  normaler  Weise  bewegt  werden, 
nur  war  die  Streckung  des  Nagelgliedes  links  nicht  völlig  so  ausgiebig  möglich 
wie  rechts.  Jede  Bewegung  dieses  letzteren  machte  die  Hautnarbe  in  Ihrer  ganzen 
Länge  mit,  da  offenbar  eine  Verwachsung  derselben  mit  der  unterliegenden  Sehne 
zu  Stande  gekommen  war. 

Jedenfalls  hatten  wir  Ursache,  mit  dem  erreichten  Resultat  zufrieden  zu  seini 
da  Stellung  und  Beweglichkeit  des  Fingers  bedeutend  besser  waren,  als  vor  der 
Operation  und  vom  normalen  Zustand  kaum  noch  abwichen. 

Fragen  wir  uns  nun,  wie  dieses  Resultat  erzielt  worden  ist,  so  dürfte 
allein  die   Annahme  Berechtigung  haben,    dass   die  Verbindung  des 
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centralen  und  peripheren  Sehnenstumpfs  hergestellt  worden  ist  durch 
Verwachsung  der  einzelnen  Sehnenabschnitte  mit  der  Hautnarbe^  nicht 
aber  durch  direkte  Vereinigung  der  mit  einander  vernähten  Sehnen- 
stacke ;  denn  von  diesen  hatte  das  obere  derart  bei  der  Operation  ge- 
litten, dass  eine  primäre  Verheilung  desselben  mit  dem  interponirten 
Stück  nicht  wohl  möglich  war  und  besonders  mit  Rücksicht  auf  die 
ihm  entstammenden,  nekrotisch  abgestoBenen  Fetzen  als  höchst  un- 
wahrscheinlich bezeichnet  werden  muss;  dann  aber  spricht  vor  Allem 
die  Mitbewegung  der  Hautnarbe  für  die  Richtigkeit  obiger  Annahme. 
Nichtsdestoweniger  kann  das  zwischengelagerte  Pfropfstück,  wie  es 
nach  den  Versuchen  von  Gluck  (Archiv  f.  klin.  Chirurgie  No.  26 
p.  61]  nicht  unwahrscheinlich  ist,  am  Leben  geblieben  sein  und  zur 
Verstärkung  der  narbigen  Verbindung  zwischen  beiden  Sehnenenden 
beigetragen  haben. 

Übrigens  sind  schon  von  anderen  Seiten  Fälle  von  Sehnennaht 
publicirt  worden,  die  eben  so  wie  der  unsrige  ein  recht  gutes  funk- 
tionelles Resultat  aufzuweisen  hatten,  und  bei  denen  dasselbe  als  auf 
die  gleiche  Weise  zu  Stande  gekommen  angenommen  werden  musste. 

So  beschreibt  Anger  (Centralblatt  f.  Chirurgie  1875  p.  384)  eine 
Zerreißung  der  Extensorensehne  des  kleinen  Fingers,  bei  der  durch 
Anlegung  einer  Silbersutur  die  retrahirten  Sehnenenden  nur  bis  auf 
2  cm  einander  genähert  werden  konnten,  und  wo  trotzdem  das  Resul- 
tat ein  recht  befriedigendes  war.  Natürlich  konnte  hier  der  Zusam- 
menhang der  Sehne  nur  durch  neugebildetes  Narbengewebe  wieder- 
heigestellt  sein.  Femer  haben  Duplay  und  Tillaux  (Centralblatt 
f.  Chirurgie  1877  p.  512)  jeder  eine  unserem  Falle  sehr  ähnliche  sub- 
kutane Zerreißung  der  Sehne  des  M.  extensor  poUic.  long,  beobachtet 
und  dieselbe  in  der  Weise  mit  sehr  gutem  Erfolg  operirt,  dass  der 
periphere  Sehnenstumpf,  der  vom  centralen  6  cm  entfernt  war,  in 
einen  in  der  unterliegenden  Sehne  des  M.  ext.  carpi  radial  long,  an- 
gebrachten Schlitz  eingenäht  wurde.  Auch  in  Duplay 's  Fall  be- 
wegte sich  die  Hautnarbe  mit  den  vereinigten  Strecksehnen,  und 
Tillaux,  der  früher  bereits  (Centralblatt  f.  Chirurgie  1875  p.  825) 
in  ähnlicher  Weise  und  mit  gleich  günstigem  Resultat  die  peripheren 
Stumpfe  der  zerrissenen  Strecksehnen  des  vierten  und  fünften  Fingers 
mit  der  des  Mittelfingers  vereinigt  hatte,  sprach  sich  schon  damals 
bei  der  an  die  Demonstration  des  Duplay'schen  Falles  sich  anschließen- 
den Diskussion  dahin  aus,  dass,  wie  ja  auch  wir  dies  für  unseren 
Fall  annehmen,  möglicherweise  die  Sehnen  nicht  direkt  mit  einander 
verwachsen,  sondern  nur  durch  die  Hautnarbe  mit  einander  in  Verbin- 
dung gekommen  wären,  da  sie  derselben  adhärent  würden  und  diese 
so  mobil  würde,  dass  sie  den  Bewegungen  der  Sehne  folgen  könnte. 

Ob  diese  guten  funktionellen  Resultate,  wenn  sie  lediglich  durch 
derartige  Narbenbildung  zu  Stande  gekommen  sind,  auf  die  Dauer 
»ich  erhalten,  ist  allerdings  nicht  ganz  sicher,  da  die  Möglichkeit 
vorliegt,  dass  durch  die  häufige,  mit  steter  Zerrung  der  Narbe  einher- 
gehende Bewegung  diese  allmählich  gedehnt  wird,  und  dadurch   mit 
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der  Zeit  die  Sehuenenden  gewissermaßen  wieder  weiter  aus  eiDander 
rücken. 

Immerhin  ist  es  beachtenswerth,  dass  auch  ohne  direkte  Ver- 
einigung der  Sehnenstümpfe  so  gute  Erfolge,  wie  in  dem  Fall  von 
Anger,  erzielt  werden  können,  da  man  sich  unter  diesen  Umständen 
vielleicht  darauf  beschränken  kann,  die  Sehnenenden  möglichst  ein- 
ander zu  nähern,  wenn,  wie  man  es  bei  den  mit  Scheiden  verseheaea 
Sehnen  einige  Zeit  nach  der  Verletzung  wohl  meistens  findet,  das 
centrale  Ende  so  stark  retrahirt  ist^  dass  es  sich  an  das  periphere 
durch  starken  Zug  nicht  vollkommen  heranbringen  lässt.  Der  be- 
treffende Muskel  funktionirt  auch  offenbar  dann  noch  ausreichend, 
wenn  er  sich,  wie  es  bei  Anger 's  und  unserem  Kranken  sicher  dei 
Fall  war^  auch  nach  der  Operation  noch  in  einem  mäßigen  Eontrak- 
tionszustand  befindet. 

Eigenthümlich  ist  schließlich  bei  unserem  Fall  die  Art  und  Weise 
des  Zustandekommens  der  Zerreißung^  und  zwar  desshalb,  weil  einfacher 
Muskelzug  bei  einer  keineswegs  so  besonders  starke  Muskelaktion  er- 
fordernden Arbeit,  wie  das  Trommeln  sie  ist,  genügt  hat^  um  eine 
Kuptur  der  Sehne,  und  zwar  nicht  am  Übergang  des  Muskelbauches 
in  die  Sehne,  sondern  mitten  in  ihrer  Kontinuität  zu  bewirken. 

Erklärlich  ist  dies  nur,  wenn  man  die  allerdings  naheliegende 
und  jedenfalls  gerechtfertigte  Annahme  machte  dass  in  Folge  der 
vierzehn  Tage  vor  der  Zerreißung  bestandenen  Tendovaginitis  serosa, 
denn  als  solche  muss  die  mäßig  schmerzhafte  Schwellung  an  der 
Dorsalseite  des  Handgelenks  sicher  aufgefasst  werden,  die  Sehne  suc- 
culenter  und  weniger  widerstandsfähig  geworden  ist,  so  dass  dann  der 
Muskelzug  allein  genügte,  um  bei  dem  übrigens  außerordentlich  mus- 
kelkräfdgen  Individuum  eine  Sehnenruptur  herbeizuführen. 


Zur  Behandlung  der  Oberschenkelbrüche  bei  kleinen 

Kindern. 

Von 
Dr.  J.  MogUng  in  Seh  wenn  in  gen  (Würtemberg) . 

Zu  Ende  des  vorigen  Jahres  war  in  der  Herl.  klin.  Wochenschrift 
die  Mittheilung  zu  lesen,  dass  Schede  (Hamburg)  seiner  Zeit  in  Ber- 
lin bei  Oberschenkelbrüchen  der  Kinder  mittels  Zugverband  und 
Galgen  dem  gebrochenen  Bein  eine  vertikale  Stellung  gegeben  und 
gute  Resultate  erzielt  habe.  Diese  Behandlungsweise ,  welche  ich 
ebenfalls  im  Jahre  1877  in  der  Tübinger  Klinik  aus  eigenem  Antrieb 
versuchte,  hat  wesentliche  Vortheile :  fürs  Erste  ist  die  Reinhaltung 
der  kleinen  Pat.  sehr  erleichtert,  sodann  aber  ist  für  Neugeborene 
und  Kinder  unter  2  Jahren,  vornemlich  bei  rhachitischer  Konstitution, 
wo  die  Oberschenkel  meist  an  den  Bauch  heraufgezogen  werden,  der 
vertikale   Zug  für  die  gute  Stellung   der  Fragmente  weit  passender 
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als  horizontale  Lagerung,  wie  solche  in  den  sonst  so  bequem  erhärtenden 
Heckenbeinverbänden  nöthig  wird.  Diese  erhärtenden  Verbände  haben 
außerdem  bei  den  Kindern  mit  atrophischen  Beinen  und  dickem  auf- 
getriebenem Bauch  kaum  passende  Verwendung,  da  das  obere  Frag- 
ment selten  genügend  fixirt  werden  kann,  wählend  bei  Neugeborenen 
die  Zartheit  der  Haut  häufig  hinderlich  ist.  Dagegen  hat  der  Ver- 
band mit  vertikalem  Zug  in  oben  geschilderter  Form  einige  seiner  all- 
gemeinen Anwendung  entgegenstehende  Nachtheile :  Einmal  ist  meist 
kein  Galgen  mit  Zugvorrichtung  zur  Hand,  und  dann  ist  das  Kind 
während  der  ganzen  Heilungsdauer  zur  ruhigen  Bettlage  verurtheilt^ 
obwohl  gerade  bei  den  Neugeborenen  das  Stillen  und  bei  den  rhachi- 
tischen  das  Verbringen  ins  Freie  und  andere  Räume  eine  Transport- 
fahigkeit  wiinschenswerth  macht. 

Um  diese  Übelstände  zu  beseitigen ,  habe  ich  in  den  letzten  Jah- 
ren den  Vertikalzug  in  der  Art  benutzt,  dass  ich  über  ein  der  Größe 
des  Kindes  entsprechendes  Brettstück  einen  gewöhnlichen  Küblerreif 
im  Bogen  befestigte  und  an  diesen  das  kranke  Bein  mittels  Zugver- 
bands,  an  dessen  Fußbrettchen  ein  mittelstarkes  Gummirohr  befestigt 
war,  so  aufgebunden,  dass  der  Steiß  leicht  schwebte  und  das  elastische 
Kohr  zwischen  Sohle  und  Reif  etwaige  kleine  Bewegungen  des 
Kindes  zuließ  und  ausglich.  Zwischen  Kind  und  Brett  kommen  selbst- 
verständlich weiche  Unterlagen.  Giebt  man  bei  Neugeborenen  noch 
eine  elastische  Binde  um  den  Rumpf  und  das  Brett,  so  können  die- 
selben zum  Zweck  des  Stillens  sogar  auf  die  Seite  gelegt  werden. 
Die  Applikation  dieser  Verbände  war  meist  über  die  Dauer  von  18 — 28 
Tagen  nöthig,  und  2 — 4maliges  Nachsehen  eventuell  Erneuern  des 
Zugyerbandes  bei  mangelhafter  Beschaffenheit  des  Heftpflasters  genügte 
in  allen  Fällen.  Mit  den  Resultaten  konnte  ich  durchweg  zufrieden 
sein. 


C.  Binz.     Toxikologisches  über  Jodpräparate.     Die  Jodsäure 

als  Antipyreticum. 

(Archiv  für  exper.  Pathologie  u.  Pharmakologie  Bd.  XUI.  p.  113.) 
B.  fasst  die  Resultate  dieser  Untersuchungen  etwa  folgendermaßen 
zusammen. 

Jodoform,  jodsaures  Natron  und  Jodnatrium  haben  im  gesunden 
Organismus  qualitativ  die  gleichen  Wirkungen:  Depression  des  Ge- 
hirns, Anätzung  und  Verfettung  mehrerer  Organe.  Der  Effekt  variirt 
sehr  je  nach  der  Gabengröße  und  der  Raschheit  der  Aufnahme. 
Sämmtliche  Wirkungen  finden  in  vorübergehendem  Freiwerden  von 
Jod  ihre  Erklärung.  Die  Magenschleimhaut  gehört,  auch  bei  subku- 
taner Einfuhr  eines  der  3  genannten  Präparate,  zu  den  am  ersten 
geschädigten  Organen.  Die  Versuche  an  Thieren  stimmen  mit  der 
Beobachtung  von  Rose  am  Menschen  darin  überein  und  liefern  ihre 
Begründung.     Jodsaures  Natron  ist  im  fauligen  Fieber  energisch  fie- 
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berwidrig,    und   zwar   schon  in  solchen  Gaben,   welche  beim  Thier 
noch  keine  merkbare  Schädigung  irgend  welcher  Art  erkennen  lassen. 

Bostr^m  (Freibuigi/Br.). 

A.  Wölfler.     Über  den  Einfluss  der  Esmarch'schen  Blutleere 

auf  die  Resorption  flflssiger  Stoffe. 

(Archiv  für  klin.  Chirurgie  1882,  Bd.  XXVII.  Hft.  2.) 
W.  beantwortet  durch  experimentelle  Untersuchung  die  für  die 
Praxis  wichtige  Frage^  ob  in  einem  nach  Es  mar  ch  blutleer  gemach- 
ten Gliede  bis  zu  der  Stelle  des  elastischen  Schlauches  Resorption 
stattfindet  y  und  in  welcher  Weise  sich  die  Resorptionsvorgänge 
nach  der  Lösung  des  Schlauches  zeigen.  Er  fand  durch  Versuche, 
welche  an  Hunden  mit  Ferrocyankalium  ^  ferner  mit  Cyankalium 
und  Strychnin  vorgenommen  wurden^  dass  während  des  Liegens  des 
elastischen  Schlauches  keine  Resorption  stattfindet,  auch  nicht  ein- 
mal von  jenem  Theile  der  Extremität,  welcher  sich  zwischen  der 
Wunde  und  dem  Schlauch  befindet,  dass  aber  die  Resorption  nach 
Abnahme  des  Schlauches  ungemein  beschleunigt  vor  sich  geht. 

Die  aus  diesen  Versuchen  zu  ziehenden  Schlüsse  sind,  dass  wäh- 
rend des  Liegens  des  Esmarch'schen  Schlauches  weder  Karbolsäurei 
noch  andere  zur^Desinfektion  in  Verwendung  kommende  Flüssigkeiten 
aufgenommen  werden^  eben  so  wenig  septische  Stoffe.  Es  soll  dess- 
wegen  die  elastische  Konstriktion  so  lange  beibehalten  werden,  bis  die 
Wunde  mit  einem  antiseptischen  Verbände  versehen  und  suspendirt 
ist;  alle  Bespülungen  mit  Karbolsäure  und  ähnlichen  Mitteln  sind 
vor  der  Abnahme  des  Schlauches  vorzunehmen. 

JHaas  (Freiburg  i/B.]. 

Assaky.     Du  traitement  des  absces  chauds  par  les  injectioDS 

d'alcool. 

(Gaz.  m6d.  de  Paris  1882.  No.  5  u.  6.) 
A.  beschreibt  Go SS elin's  Vorgehen  bei   der  Behandlung  heißer 
Abscesse.    G.  macht  den  Einschnitt  1  cm  lang  und  wäscht  die  Abscess- 
höhle  mit   90^igem  Alkohol  aus.     Die  Heilung  soll  rasch  erfolgen. 

Th.  KÖUiker  (Leipzig). 

F.  Bruns.     Spontanfrakturen  bei  Tabes. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1882.  No.  11.) 
Verf.  konnte  aus  der  Litteratur  der  letzten  Jahre  30  Fälle  sam- 
meln, in  denen  bei  notorischer  Tabes  Spontanbrüche  zur  Beobachtung 
kamen.  Die  große  Mehrzahl  derselben  hat  ihren  Sitz  an  den  unte- 
ren Extremitäten,  namentlich  am  Oberschenkel.  Zumeist  kam  es  bei 
derselben  Person  nach  einander  zu  mehrfachen  Frakturen.  Die  Ur- 
sachen dazu  waren  immer  sehr  geringfügige.  Der  Heilungsrerlauf 
scheint  gewöhnlich  ein  normaler,  mitunter  selbst  auffallend  schneller, 
mit  reichlicher  Callusbildung  einhergehender  zu  sein. 
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Die  vorliegenden  Sektionsbefunde  konstatiren  eine  starke  Ver- 
dünnung der  Knochenrinde  neben  einer  entsprechenden  Erweiterung 
der  Markräume,  welche  mit  Fett  erfüllt  gefunden  wurden.  Die 
chemische  Zusammensetzung  solcher  Knochen  ist  nach  Regnard  be- 
deutend abweichend  von  der  Norm,  da  die  unorganischen  Bestand- 
theile  nur  24  (statt  66)  Procent,  die  organischen  dagegen  76  (statt  33) 
Frocent  des  Gewichtes  ausmachen.  Die  Abnahme  der  Knochenerde 
beruhte  ausschließlich  auf  einer  Verminderung  an  Phosphaten,  die 
Zunahme  der  organischen  Bestandtheile  auf  einer  enormen  Vermehrung 
des  Fettgehaltes.  Charcot,  mit  ihm  der  Verf.^  spricht  als  Ursprung 
der  Brüchigkeit  eine  durch  die  Kückenmarksaffektion  bedingte  tro- 
phische  Störung  des  Knochengewebes  aus.  Solche  vermeintliche 
neurotische  Formen  finden  sich  nämlich  auch  noch  bei  anderen  Ner- 
venkranken, z.  B.  chronischen  Geisteskranken,  hauptsächlich  Paraly- 
tikern, eben  so  bei  Hemmungsbildungen  der  Centraltheile  des  Nerven- 
systems (z.  B.  bei  Hydrorhachis).  Eine  weitere  Stütze  finde  diese 
Ansicht  in  dem  Vorkommen  von  Mal  perforant  bei  Tabes  (P.  Bruns), 
so  wie  in  den  zuerst  von  Charcot  beschriebenen  Arthropathien  der 
Tabiker  so  wie  anderer  Rückenmarkskranker.  Welcher  Abschnitt 
des  Rückenmarks  Sitz  der  zu  Grunde  liegenden  Erkrankung  sei, 
ist  allerdings  noch  dunkel.  Charcot  fand  bei  3  Fällen  Verände- 
rungen der  grauen  Substanz  der  Vordersäulen,  in  einem  4.  dagegen 
solche  der  Spinalganglien. 

Zum  Schluss  fügt  Verf.  eine  eigene  Beobachtung  zu,  die  sich 
auf  eine  57jährige,  seit  20  Jahren  an  Tabes  dorsuaUs  kranke  Person 
bezieht.  Hier  trat  vor  ca.  3  Monaten  ohne  bekannte  Veranlassung 
eine  Spontanfraktur  im  rechten,  6  Wochen  später  im  linken  Unterarm 
ein.  Heilung  mit  voluminösem  Callus  rechts  nach  10,  links  nach 
6  Wochen.  Janlcke  (Breslau). 

E.  Küster.     Ein  chirurgisches  Triennium.     1876 — 1878. 

Kassel  und  Berlin  1882. 

Wenn  gleich  in  Folge  des  späten  Erscheinens  des  vorliegenden 
Krankenberichts,  welcher  sich  unmittelbar  an  den  vor  mehreren  Jah- 
ren unter  dem  Titel:  »5  Jahre  im  Augusta- Hospital«  erschienenen 
anschliefit,  manche  Betrachtungen  durch  die  raschen  Fortschritte  der 
chirurgischen  Wissenschaft  bereits  überholt  worden  sind,  so  wollen 
wir  es  doch  nicht  unterlassen,  auch  aus  dem  reichen  Schatze  der 
hier  niedergelegten  Erfahrungen  des  Verf.  Einiges  hervorzuheben. 

Die  Zahl  der  Fat.  betrug  im  Ganzen  1557  mit  192  Todten;  zieht 
man  davon  aber  145  Diphtheriefalle  mit  85  letal  verlaufenen  ab,  so 
bleibt  eine  MortaUtät  von  7,64))^,  wobei  die  vielen  sterbend  Einge- 
brachten oder  in  den  ersten  24  Stunden  Gestorbenen   mit  verrechnet 

•«  

sind.  Unter  der  nach  Gruppen  geordneten  Übersicht  der  Todesur- 
sachen begegnen  wir  19  Fällen  von  accidentellen  Wundkrank- 
heiten im  Anschluss  an  die  Wundbehandlung  (2  eingebracht)  = 
1,09^  aUer  Kranken  und  8,85)t^  aller  Gestorbenen,  und  zwar  starben 
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7  an  Erysipelas^  4  an  Pyämie,  5  an  Septhämie^  je  1  an  brandiger 
Phlegmone  scroti  (nach  septischer  Incision  einer  Hydrocele  und  Thy- 
molbehandlung] ,  an  Hospitalbrand  und  Tetanus;  doch  hat  Verf.  so- 
wohl die  septischen  Peritonitiden  wie  Endometritis  und  Parametritu 
septica  nicht  hierbei  mitgezählt,  sondern  einer  anderen  Gruppe  unter- 
gestellt. Das  ganz  besonders  bemerkenswerth  erscheinende  Faktum, 
dass  im  3.  Berichtsjahre  die  accidentellen  Wundkrankheiten^  beson- 
ders Erysipel^  welches  in  dieser  Zeit  15mal  (mit  3  Todesfällen}  den 
Verlauf  komplicirte,  zahlreicher  geworden  sind,  findet  seine  Erklärung 
in  der  während  der  ersten  4  Monate  des  Jahres  1878  auf  der  ganzen 
Abtheilung  durchweg  eingeführten  Thyipolbehandlung,  welche 
nach  einigen  überaus  glänzenden  und  dadurch  bestechenden  Erfolgen 
eine  dauernde  und  immer  wachsende  Verschlechterung  des  gesammten 
Gesundheitszustandes  zur  Folge  hatte.  Dass  diese  ungünstige  Ein- 
wirkung erst  allmählich  hervortrat,  führt  K.,  eben  so  wie  Schede, 
darauf  zurück,  dass  ein  völlig  durchkarbolisirtes  Krankenhaus  eine  Zeit 
lang  gegen  alle  üblen  Einflüsse  geschützt  sei  und  darauf,  dass  die 
von  fernher  aus  großen  Fabriken  bezogene  Thymolgaze  in  Folge  des 
Transports  durch  Verdunstung  des  Thymols  wahrscheinlicherweise  an 
Wirksamkeit  eingebüßt  hatte.  Seit  der  Zeit,  dass  die  Verbandmate- 
rialien, Karbolgaze,  Salicylwatte,  Seide  und  Katgut  ausschließlich  von 
dem  Techniker  des  Augusta-Hospitals  hergestellt  werden,  sind  die  oft 
allein  durch  schlechte  Beschaffenheit  jener  Stoffe  bedingten  Misserfolge 
in  dem  Wundverlaufe  immer  seltener  geworden.  Hinsichtlich  der 
Frage  der  Karbolintoxikation  (4  Fälle}  steht  Verf.  auch  heute 
noch  auf  dem  Standpunkte,  welchen  er  in  seinem  früheren,  mehrfach 
angefochtenen  Aufsatz  einnahm ;  seine  neuen  Experimente  wie  klini- 
schen Beobachtungen  dürften  geeignet  sein,  das  Vorkommen  eines 
Karbolintoxikationsfiebers  darzuthun. 

Aus  der  sorgfältigen  und  reichhaltigen  Kasuistik,  welcher  hier 
und  da  epikritische  Betrachtungen  und  zusammenfassende  Bemerkun- 
gen eingefügt  sind ,  sei  es  Einzelnes  yorzuführen  gestattet.  Nach 
wiederholter  ausgiebiger  Spaltung  eines  sehr  ausgedehnten  Nacken- 
karbunkels bei  einem  55jährigen  Manne  entwickelte  sich  ca.  14 
Tage  darauf  unter  Frost  und  hohem  Fieber  eine  metastatische 
Osteomyelitis  der  rechten  Hälfte  des  Stirnbeins;  da  sich 
ziemlich  schnell  Parese  des  linken  Beines  und  Armes,  Schwere  der 
Zunge  und  Unklarheit  des  Sensoriums  einstellte  und  diese  Symptome 
fortdauernd  anwuchsen,  so  wurde  zu  der  von  den  Verwandten  an- 
fanglich verweigerten  Trepanation  geschritten  und  hierbei  ein 
halber  Theelöffel  Eiter,  welcher  zwischen  Knochen  und  Dura  lag, 
so  wie  ein  aus  der  Schädelöffnung  hervorragender  Granulationspilx 
entfernt ;  doch  starb  Fat.  kurze  Zeit  darauf  unter  hohem  Fieber.  Die 
Sektion  ergab  im  rechten  Stimlappen  —  also  ziemlich  entfernt  von 
dem  Bewegungscentrum  der  Extremitäten  gelegen  —  einen  hasel- 
nussgroßen  Abscess,  welcher  jedoch  mit  der  durch  Granulationen  aus- 
gekleideten Operationswunde  nicht  in   Zusammenhang  stand.  —  Bei 
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einem  im  letzten  deutsch-französischen  Kriege  durch  eine  Gewehr- 
kugel am  Hinterhaupt  [verletzten  Of&cier^  welcher  seit  dem  Jahre 
1873  wiederholt  von  epileptiformen  Anfällen  heimgesucht  und 
zum  Zweck  der  Entfernung  eines  am  Ort  der  Verletzung  zurückge- 
bliebenen Fremdkörpers  bereits  1875  in  Magdeburg  operirt  worden 
war,  nahm  K.,  da  im  Juli  1876  sich  von  Neuem  sehr  heftige  An- 
falle einstellten,  die  Trepanation  eines  Vj^  cm  im  Durchmesser 
betragenden  Stücks  des  Os  occipitale  vor,  fand  indess  keinen  Fremd- 
körper und  überhaupt  am  Knochen  und  der  Dura  nichts  Abnormes; 
nachdem  die  Wunde  in  ca.  14  Tagen  verheilt  war^  traten  noch  einige 
Anfalle  auf;  seitdem  blieben  solche  gänzlich  fort.  Verf.  vermuthet, 
dass  ein  Ast  des  N.  occipitalis,  wahrscheinlich  durch  die  Weich theil- 
narbe  fortwährend  gereizt,  in  Folge  der  bei  der  Operation  bewirkten 
doppelten  Durchschneidung  degenerirt  sei,  so  dass  der  periphere  Reiz 
auf  das  Nervencentrum  aufhörte.  —  Einen  Hydrops  des  Sinus 
frontalis  behandelte  K.  in  der  Weise^  dass  er  nach  Incision  der 
Geschwulst  und  Entleerung  einer  großen  Menge  schleimigen  Eiters 
einen  gekrümmten  Trokar  von  der  Stirnhöhle  her  nach  dem  linken 
Nasenloche  durchstieß  und  ein  Drainrohr  durchzog ;  sobald  sich  nach 
mehrere  Monate  langem  Liegen  desselben  der  neue  Kanal  nach  der 
Nase  sicher  vernarbt  zeigte ,  wurde  das  Drain  durch  einen  dicken 
Seidenfaden  ersetzt,  welcher  in  Kurzem  ebenfalls  fortgelassen  werden 
konnte.     Dauernde  Heilung. 

Tracheotomien  wegen  Diphtherie  kamen  118  (mit  Einschluss 
der  Beobachtungen  aus  der  Privatpraxis  131}  mit  74  Todesfällen  = 
62j7^  (resp.  84  =  64,12^)  vor;  rechnet  man  die  Zahlen  des  frü- 
heren, 5  Jahre  umfassenden  Krankenberichts  hinzu^  so  erhält  man  187 
Tracheotomien  mit  114  Todesfallen  =  60,955)^,  ein  Resultat ,  welches 
im  Vergleich  zu  dem  anderer  großer  |Krankenhäuser  immer  noch 
relativ  befriedigend  erscheint  und  von  K.  durch  konsequente  Durch- 
führung der  Inhalationstherapie  erreicht  worden  ist. 

Anschließend  an  die  Mittheilungen  von  7  operirten  Fällen  von 
Empyem  konstatirt  Yerf.^  dass  er  schon  vor  König  und  Baum 
die  maßgebenden  Principien  bei  der  Operation  der  Empyeme  in  seinem 
früheren^  wahrscheinlich  nicht  gelesenen  Berichte  ausfuhr^ch  dargelegt 
habe,  so  dass  eigentlich  ihm  die  Priorität  zuzuerkennen  sei.  Die 
mangelhaften  Heilungen  von  cariösen  Erkrankungen  des  Sternum 
und  der  Rippenknorpel  glaubt  er  fast  stets  auf  unzureichende  Weg- 
nahme von  Knochen  oder  Knorpel  bei  der  Resektion  zurückführen 
zu  können;  in  einem  Fall  von  Caries  der  5. — 8.  Rippe  nach 
Typhus  hat  er  die  4  erkrankten  Costalknorpel  in  ihrer  ganzen  Länge 
von  der  knöchernen  Rippe  bis  zum  Sternalrande  resecirt  und  unter 
dem  antiseptischen  Verbände  schnelle  Heilung  erzielt.  —  Bei  der 
Yorftthrung  eines  Falles  von  indurativer  Mastitis  empfiehlt  K. 
an  Stelle  dieser  Bezeichnung  den  Namen  »intercanaliculäres 
Fibroma,  weil  das  Leiden  in  der  Regel  ohne  alle  entzündlichen  Er- 
scheinungen entstehe,   der  Entwickelungsgang  ein  ähnlicher  sei,  wie 
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bei  der  »intercanaliculäres  Myxom«  genannten  Geschwulst^  und  der 
Geschwulstcharakter  sehr  entschieden  ausgeprägt  sei.  Von  den  io 
dem  Zeitraum  von  1870 — 78  wegen  Brustkrebs  operirten  35  Frauen 
(nach  Ausschließung  der  der  Operation  erlegenen  9  Fälle)  starben 
22  an  Recidiv,  1  an  spätem  Erysipel;  bei  zweien  konnte  das  spätere 
Schicksal  nicht  eruirt  werden^  2  leben  mit  unoperirbarem  Recidiv^ 
8  sind  dauernd  gesund  geblieben;  nur  1  Fall  ist  erst  seit  etwas  mehr 
als  2  Jahren  frei  von  Becidiv,  alle  übrigen  haben  3  Jahre  definitiver 
Heilung  nahezu  erreicht  oder  bereits  weit  überschritten.  —  Lupöse 
Hautstellen  excidirt  Verf.  so  früh  wie  irgend  möglich,  nimmt  d&* 
bei  rundherum  gesunde  Haut  mit  und  hat  auf  diese  Weise  vielfach 
dauernde  Heilungen  ohne  jede  Entstellung  erhalten.  —  An  Stelle  der 
fast  allgemein  üblichen  Behandlung  der  Mastdarmverengerun- 
gen durch  langsame  und  methodische  Erweiterung  übt  K.  seit  vielen 
Jahren  das  folgende^  schneller  und  gründlicher  zum  Ziele  führende 
Verfahren,  welches  recht  günstige  und  anhaltende  Erfolge  aufzuweisen 
hat :  In  der  Narkose  kerbt  er  die  Striktur  nach  allen  Richtungen  hin 
ein  und  führt  dann  sofort  ein  nach  dem  Muster  des  Fergusson'schen 
Instruments  konstruirtes  Metallspeculum  ein,  mit  welchem  er  unter 
mäßigem  Drucke  die  verengte  Stelle  sprengt,  so  dass  der  Spiegel  frei 
auf  und  ab  geschoben  werden  kann ;  während  der  nächsten  Tage 
wird  der  Mastdarm  täglich  mehrmals  mit  Salicylsäure  gereinigt,  dann 
vom  4. — 6.  Tage  an  2mal  in  der  Woche  das  Speculum  wieder  ein- 
geführt ;  nach  wiederholten  poliklinisch  vorgenommenen,  sehr  wenig 
schmerzhaften  Ätzungen  der  Geschwüre  mit  dem  Höllensteinstift 
tritt  auffallend  schnell  die  Rekonvalescenz  ein. 

Von  großem  Interesse  ist  ein  Fall  von  Adenocarcinom  des 
Mastdarms,  welches  sich  14  Jahre  nach  einer  wegen  Krebs  aus- 
geführten Excisio  recti  entwickelte,  so  dass  ein  Zusammenhang  beider 
Erkrankungen  in  hohem  Grade  unwahrscheinlich  ist,  da,  wie  Verf. 
bemerkt,  Recidive,  welche  in  dem  gleichen  Gewebe,  in  dem  die  erste 
Erkrankung  stattfand,  erst  2  oder  3  Jahre  nach  der  Operation  erfol- 
gen, zu  den  größten  Seltenheiten  gehören. 

Ganz  besondere  Beachtung  aber  verdient  ein  in  seiner  Art  wohl 
einzig  dastehender,  sehr  genau  beschriebener  Fall  von  Epispadie 
mit  intra-uteriner  Vernarbung  einer  bereits  angelegten 
Spalte  sowohl  der  Bauchwand  als  der  Blase.  Indem  wir 
auf  eine  nähere  Schilderung  verzichten  müssen,  wollen  wir  nur  erwäh- 
nen, das  die  mitgetheilte  Beobachtung  die  alte  Anschauung  von  dem 
Entstehen  der  Blasenspalte  in  Folge  eines  gehinderten  Sekretabflusses 
im  unteren  Theile  der  AUantois  und  Platzens  derselben  außerordent- 
lich zu  unterstützen  scheint. 

Die  eigenthümliche  Thatsache,  dass  Schussverletzungen  der  Kno- 
chen oft  noch  nach  Jahren  zu  Abscedirungen  Anlass  geben  können, 
illustrirt  besonders  ein  Fall,  in  welchem  ca.  7  Jahre  nach  einer 
Schussverletzung  der  rechten  Darmbeinschaufel  eine 
akute  Osteo-Periostitis  auftrat;   nach  Incision   der  fluktuirenden  Ge- 
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schwulst  wurde  eine  Menge  stinkenden  Eiters  entleert  und  ein  ne- 
krotisches Knochenstück^  welches  zahlreiche  eingefilzte  Bleistückchen 
zeigte^  ausgemeißelt^  worauf  langsame  Heilung  sich  einstellte. 

Sehr  interessant  ist  auch  der  Verlauf  einiger  Fälle  von  infek- 
tiöser Osteomyelitis,  in  denen  das  Leiden,  akut  und  schwer 
beginnend^  nicht  mit  der  Nekrose  des  zuerst  befallenen  Knochens 
seinen  Abschluss  fand,  yielmehr  nunmehr  in  chronischem  Verlauf  ein 
Knochen  nach  dem  andern  ergriffen  wurde,  ohne  dass  diese  neuen 
Erkrankungen  auch  nur  entfernt  eine  gleiche  Heftigkeit,  wie  die 
erste,  aufwiesen.  —  Bei  Besprechung  der  Arthritis  deformans  unter- 
scheidet Verf,  eine  traumatische  und  spinale  Form;  bei  der 
letzteren  beschränke  sich  die  Knochensklerose  auf  eine  ganz  schmale 
Zone,  zuweilen  selbst  nur  auf  einzelne  Inseln  der  abgeschliffenen 
Oberfläche  des  Gelenkkopfes ;  der  übrige  Knochen  zeige  die  gewöhn- 
lichen senilen  Veränderungen  und  sei  in  hohem  Grade  brüchig.  In 
einem  Fall  begann  die  spinale  A.  deformans  schon  im  Alter  von  15, 
bei  einem  anderen  im  Alter  von  20  Jahren ;  das  Leiden  schritt  gleich- 
mäßig auf  die  korrespondireuden  Gelenke  fort,  und  es  zeigte  sich  bei 
dem  versuchten  Brisement  ein  enorm  elastischer  Widerstand  in  den 
Weichtheilen,  der  in  der  Narkose  nicht  geringer  ward  und  bei  der 
einen  Pat.  nur  durch  mehrwöchentliche  Extensionsbehandlung  besei- 
tigt werden  konnte.  —  Von  Wichtigkeit  ist  schließlich  noch  eine  Beob- 
achtung von  Spontangangrän  des  rechten  Unterschenkels 
bei  einem  fast  3jähiigen  Knaben  nach  Scharlach;  als  die  wahr- 
scheinhchste  Ursache  des  Processes  dürfte  ein  embolischer  Verschluss 
der  Art.  cruralis  d.  anzusehen  sei,  da  bei  Vergleich  beider  Schen- 
kelgefäße am  Poupart'schen  Hände  das  Fehlen  der  Pulsation  auf  der 
kranken  Seite  nachgewiesen  werden  konnte. 

Ohne  mit  den  vorstehenden  Andeutungen  die  Zahl  der  interes- 
santesten Fälle  und  Betrachtungen  erschöpft  zu  haben  ^  wollen  wir 
hier  abbrechen;  möchte  der  äußerst  fleißig  gearbeitete  Bericht,  wel- 
chem eine  sorgfältige  aus  der  Feder  des  Dr.  H.  Lindner  in  Waren 
stammende  Mittheilung  über  die  poliklinische  Thätigkeit  des  Au- 
g^usta-Hospitals  (im  Ganzen  9311  Pat.)  einverleibt  ist,  recht  viele 
Lieser  finden.  Kramer  (Breslau). 


Jules  Boeckel  (Straßburg).  B^section  antiseptique  du  genou. 

(Bull,  et  m^m.  de  la  soc.  de  Chir.  de  Paris  Tom.  VII.  p.  571.) 

Die  Besektion  des  Kniegelenks  ist  nach  B.  noch  immer  von  der 
Mehrzahl  der  französischen  Chirurgen  als  berechtigte  Operation  weder 
anerkannt  noch  geübt.  Trotz  der  Bemühungen  Le  Fort 's  und  Ver- 
neuil'sy  ihr  allgemeinere  Verbreitung  zu  verschaffen,  wird  sie  in 
Frankreich  wenig  ausgeführt,  und  B.  bekennt»  dass  er  bis  zum  Jahre 
1879  die  Amputation  bei  Fungus  genu  bevorzugte  und  nur  zweimal 
vnderstrebend  (und  mit  Rücksicht  auf  das  zarte  Alter  der  Pat.)  der- 
selben die  Resektion  substituirte.    Der  eine  Fall  (Kind  von  2  Jahren) 
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heilte  nach  18  Monaten  avec  une  articulation  de  polichinelle ;  im 
anderen  Falle  (7jähriges  Mädchen)  musste  wegen  Wunderkrankung 
die  Amputation  folgen.  Allein  die  günstigen  Resultate  der  Engländer 
und  Deutschen  9  so  wie  die  eigene  wachsende  Erfahrung  in  Anwen- 
dung des  Listerverbandes  bewogen  B.^  mehr  und  mehr  die  Ampu- 
tation zu  Gunsten  der  Resektion  fallen  zu  lassen,  und  so  führte  er 
von  1879 — 1881  diese  Operation  13mal  wegen  eitriger  fungöser  Knie- 
gelenksentzündung aus.  Von  diesen  Resektionen  waren  10  von 
Erfolg  begleitet;  zwei  Fat.  starben  an  Affektionen^  die  vor  der  Ope- 
ration übersehen  waren  (Endocarditis  und  pleuraler  Erguss),  und  im 
dritten  musste  wegen  recidivirender  Tuberkulose  die  Amputation  ge- 
macht werden.  An  der  Hand  dieser  13  Beobachtungen,  die  er  nun 
im  Detail  mittheilt,  sucht  B.  allgemeinere  Gesichtspunkte  zu  gewinnen. 
Die  Ankylose  des  Gelenkes  ist  auch  ihm  bei  Fungus  das  erwünschteste 
Resultat.  Die  Ansicht  Liste r's  und  Volkmann's,  dass  der  anti- 
septische Verband  die  reparatorische  Arbeit  der  Gewebe,  insbesondere 
der  Knochen  verzögere^  kann  er  nicht  theilen.  Die  absolute  Pri- 
märheilung hält  er  bei  der  Resektion  des  Kniegelenks  für  die  Regel. 
Allerdings  sind  seine  Erfolge  in  den  mitgeth eilten  Fällen  sehr  günstige; 
so  erreichte  er  beispielsweise  vollständige  Konsolidirung  in  17,  20, 
22,  31,  38  und  44  Tagen.  (Eine  weitere  Serie  von  Resecirten  dürfte 
B.'s  Ansicht  in  diesem  Punkte  nicht  unwesentlich  modificiren.   Ref.) 

B.  geht  dann  zu  einigen  Details  der  Operationstechnik  über, 
»die  vielleicht  noch  nicht  hinreichend  bekannt  sind«.  Zur  Eröffnung 
des  Gelenks  bevorzugt  er  den  H-Schnitt^  der  das  Gelenk  am  besten 
freilegt.  Den  Volkmann 'sehen  Schnitt  mit  Durchsägung  der  Patella 
hat  er  wieder  verlassen ,  weil  die  Kniescheibe  doch  meist  erkrankt 
war  und  er  die  Ansicht  LeFort's  theilt,  dass  sie  auch  gesund  nur 
eine  Quelle  für  Misserfolge  sei.  Vom  ästhetischen  Gesichtspunkt  aus 
sei  die  Erhaltung  der  Kniescheibe  eher  ein  Übel,  als  ein  Vorzug. 
B.  entfernt  sie  desshalb  im  Zusammenhang  mit  dem  Quadriceps- 
Schleimbeutel.  —  Besondere  Sorgfalt  muss  auf  den  Resektionsschnitt 
der  Knochen  yerwandt  werden,  um  ihre  Anpassung  mit  einem  Schlage 
so  genau  wie  möglich  zu  machen.  Ist  das  nicht  gelungen,  so  muss 
man  durch  nachträgliche,  partielle  Abtragung  helfen;  doch  sind  solche 
häufig  von  Misserfolg  begleitet. 

Nachdem  B.  so  genau  angegeben,  in  welchen  Punkten  seine 
Ansichten  und  Erfahrungen  von  denen  anderer  Chirurgen,  z.  B. 
Volkmann's  und  Lister's,  abweichen,  wäre  eswohl  billig  gewesen, 
auch  die  Arbeiten  nicht  zu  verschweigen,  auf  die  gestützt  er  so  ausge- 
zeichnete Resultate  erlangen  konnte.  Wenn  B.  sich  dafür  ausspricht, 
dass  die  Entfernung  alles  Erkrankten  im  und  um  das  Gelenk  mit 
dem  scharfen  Löffel  nicht  genüge,  dass  man  den  oberen  Recessus 
und  die  hintere  Gelenkwand  event.  bis  auf  die  großen  GefaBe  ab- 
tragen müsse,  so  vermissen  wir  die  Angabe,  dass  sich  z.  B.  Volk- 
mann weit  früher  in  eingehendster  Weise  darüber  und  dafür  aus- 
gesprochen hat.     Wenn  femer  B.    der  Elevation   des  Gliedes  für  die 
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Blutstillung  das  Wort  spricht,  so  ist  diese  Methode  hereits  früher  von 
deutschen  Chirurgen  vielfältig  geübt  und  von  König  warm  empfohlen, 
nicht  allein  als  wirksames  Hämostaticum  nach  der  Operation,  sondern 
bereits  zur^Bluterspamis  während  derselben.  —  Die  Knochennaht  ver- 
ließ B.,  nachdem  er  sie  Anfangs  geübt,  da  sie  häufig  doch  das  Aus- 
weichen der  Knochen  nicht  verhindere  und  andererseits  zu  Suppuration 
Veranlassung  geben  könne.  Dagegen  vertritt  er],  im  Gegensatz  zu 
Olli  er,  der  sie  verwirft,  entschieden  die  exakte  Naht  der  Haut- 
lappen. Endlich  drainirt  er  ausgiebige  nicht  nur  seitlich,  sondern 
auch  den  oberen  Becessus  durch  ein  oder  zwei  und  die  Kniekehle 
durch  zwei  Drains  ^  die  er  zu  beiden  Seiten  des  Gefäßpackets,  und 
zwar  schräg  anlegt.  Für  eben  so  wichtig  hält  er  die  frühzeitige  Ent- 
fernung der  Röhrchen,  da  sie  sonst  als  Fremdkörper  Eiterung  be- 
günstigten. Er  entfernt  desshalb  mindestens  zwei  nach  dem  zweiten, 
die  übrigen  nach  dem  dritten  Verbände.  Als  Verband  bedient  er 
sich  des  von  E.  Boeckel  »modificirten  und  vereinfachten«  Lister. 
Vorher  jedoch  fixirt  er  das  Hein  auf  einer  Hohlschiene,  die  im  Princip 
von  der  Volk  mann 'sehen  T  Schiene  nicht  abweicht.  Diese  Schiene 
wird  vor  beendigter  Heilung  der  Wunde  nicht  entfernt. 

In  Bezug  auf  die  Indikation  zur  Resektion  geht  B.  so  weit,  dass 
er  sogar  alle  einfachen  Fälle  von  Fungus  frühzeitig  operiren  will^ 
ehunal  um  bessete  Chancen  für  die  Lokalheilung  zu  haben,  und  so- 
dann um  Allgemeininfektion,  tuberkulöse  wie  anderweitige,  zu  ver- 
hindern. 

LeFort  erklärt  zu  B.'s  Mittheilungen,  dass  die  Resektion  des 
Knies  in  Frankreich  nicht  so  selten  geübt  werde,  wie  B.  glaube. 
Die  Fälle  würden  nur  nicht  veröffentlicht,  weil  dazu  noch  immer  ein 
besonderer  Umstand  vorliegen  müsse.  WaLibergf  (Minden). 


Kleinere  Mittheilungen. 

X.  Freyer.     Messerstich  in  den  Schädel  mit  Steckenbleiben  der  abge- 
brochenen Klinge.     Beitrag  zur  Kasuistik  der  Schädelknochen-  und 

Gehirn  Verletzungen . 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1882.  No.  10.) 
F.  erzählt  die-  Geschichte  eines  Falles,  bei  -welchem  erst  am  9.  Tage  nach  der 
Verletzung  die  bei  derselben  in  dem  Cavum  cranii  abgebrochene  und  darin  stecken 
gebliebene  Messerklinge  entfernt  wurde.  Die  letztere  hatte  einejL&nge  von  64, 
eine  Breite  von  15  mm  und  war  im  Bereich  des  Planum  temporale  dextr.,  4  cm 
▼or  dem  vorderen  Ohrmuschelrande  durch  das  Os  parietale  in  die  Schädelhöhle 
durch  die  Hirnmasse  durch  bis  auf  die  Basis  cranii  eingedrungen.  Die  bald  nach 
der  Verletzung  mehr  oder  weniger  häufig  am  Tage  auftretenden  Himsymptome  be- 
standen in  lähmungsartigen  und  schmerzhaften  Erscheinungen  in  den  Extremitäten 
der  der  Verletzung  entgegengesetzten  Körperhälfte.  Dazu  kamen  Bewegungsstö- 
rungen der  Zunge  und  auffallendes  Blasswerden  der  Hände.  Zur  Entfernung  der 
Klinge  wurde  der  Spalt  nicht  durch  Abmeißelung  des  Knochens   selbst,   sondern 
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nur  durch  Auseinanderdrängen  desselben  mittels  eines  Meißels  erweitert  £nt  nadi 
mehrfachen  Versuchen  gelang  die  Extraktion,  doch  zeigte  sich  danach,  dass  die 
Spitze  abgebrochen  und  offenbar  im  Os  petrosum,  wo  sie  fest  gesessen  haben  musste, 
zurückgeblieben  war.  Die  Heilung  erfolgte  prompt,  nachdem  bis  zum  7.  Tage 
post  operat.  anhaltende  Kopfschmerzen  bestanden  hatten,  und  einmal  sogar  wieder 
Lähmungserscheinungen  vorübergehend  aufgetreten  waren.  1  Vs  Jahre  nach  der  Ver- 
letzung konnte  Verf.  das  völlige  Wohlbefinden  des  Mannes  konstatiren. 

Janicke  (Breslau). 

C.   O.   Will.     On  a  case  of  fracture   of  the   right  condyloid  process 

of  the  inferior  Maxilla. 
(The  Lancet  1882.  Vol.  I.  p.  100.) 
Verf.  hatte  Gelegenheit  obenstehende  Fraktur  bei  einem  Manne  zu  beobachten, 
der  durch  Einsturz  einer  Mauer  eine  Beckenfraktur  erlitten  hatte.  Das  Kinn  wich 
leicht  nach  rechts  ab,  der  Gelenkfortsatz  des  Unterkiefers  zeigte  abnorme  Bewef^ 
lichkeit  und  undeutliche  Krepitation,  die  Untersuchung  im  Munde  zeigte  ihn  duidi 
M.  pterygoid.  ext.  nach  vorn  und  oben  verzogen.  Fat.  konnte  den  Mund  gut 
5ffnen,  aber  nicht  ohne  Schmerzen  kauen.  Die  Anlegung  eines  Apparates  zur  Be- 
tention des  Fragmentes  verweigerte  Fat.,  weil  er  dann  nicht  rauchen  konnte,  und 
man  nahm  davon  Abstand,  weil  die  Beckenfraktur  den  tödlichen  Ausgang  vorhe^ 
sehen  ließ.  Bei  der  Sektion  ging  eine  Bruchlinie  durch  den  Hals  des  Gelenk- 
fortsatzes, eine  zweite  ging  von  der  Fossa  sigmoid.  am  Halse  hinauf,  während  eine 
dünne  Knochenplatte  von  der  Außenfläche  des  Knochens  in  der  Nähe  der  Fossa 
sigmoid.  theilweis  abgesplittert  war.  Wie  selten  diese  Fraktur  beobachtet  wird, 
mag  daraus  ersehen  werden,  dass  nach  Heath  in  sänmitlichen  mit  Londoner 
Krankenhäusern  verbundenen  Museen  6  Fräparate  davon  vorhanden  sind ;  beobachtet 
wurden  sie  von  Soranus,  Desault,  Kibes,  B6rard,  Houzelot,  Bichat, 
Fackard  (Fhiladelphia),  Watson  (New  York),  Verneuil. 

Pill  (Stettin). 

James  Israel.     Operative  Eröfihung  eines  Abscesses  im  Bäckgrats- 
kanal,  mit  Resektion  eines  halben  Wirbelkörpers.     (Nach  einem  Vor- 
trage in  der  Berliner  med.  Gesellschaft.) 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1882.  No.  10.) 

Es  handelte  sich  hierbei  um  einen  34jährigen,  seit  seinem  7.  Lebensjahre  hoch- 
gradig skoliotischen  Mann,  der  wegen  einer  zunehmenden  lähmungsartigen  Schw8(^e 
der  Beine,  die  sich  bald  bis  zur  völligen  Faraplegie  steigerte,  Hilfe  in  dem  jüdi- 
schen Krankenhause  suchte. 

Druck  auf  die  Brust-Lendenwirbelsäule  äußerst  empfindlich,  eben  so  auf  den 
der  Wirbelsäule  benachbarten  Theil  der  12.  rechten  Bippe.  Ein  wenig  linkt  von 
dem  Froc.  spinös,  des  ersten  Lendenwirbels  ein  apfelgroßer,  kalter  Abaceaa,  der 
sich  durch  Druck  etwas  verkleinert,  indem  der  Inhalt  desselben  seinen  Weg  dufch 
einen  Fortsatz  der  Abscesshöhle  nach  der  Konvexität  der  rechten  untersten  Bippe 
nimmt.  Sensibilität  der  Beine  kaum  herabgesetzt.  Blase  und  Mastdarm  frei- 
Diagnosticirt  wurde  eine  Caries  der  Wirbelsäule  ohne  Knickung  mit  einem  den 
Druck  auf  das  Kückenmark  hervorrufenden,  an  der  Hinterfläche-  der  kranken  Wir- 
belkörper gelegenen  Abscess,  daneben  eine  cariöse  Erkrankung  der  rechten  13.  Bippe. 

Nach  Spaltung  des  Abscesses  und  Besektion  des  kranken  Theiles  der  12.  Ripp^ 
sah  man  den  mit  letzterer  artikulirenden  rechten  Seitentheil  des  12.  Brustwiibeb 
rauh,  käsig  metamorphosirt.  In  der  Substanz  des  Knochens  eine  Höhle.  Ende- 
ment  derselben  mit  Eröffnung  des  Wirbelkanals.  Aus  diesem  fließt  sofort  dicker 
Eiter.  Nach  Entfernung  aller  kranken  Knochen  nebst  Bandscheibe  zwischen 
letztem  Brust-  und  erstem  Lendenwirbel  besteht  ein  walnussgroßer  Knochendefekt. 
Das  Rückenmark  abgeplattet,  seine  Oberfläche  von  grünlich-grauer  Farbe  mit  rothen 
Flecken.  Verlauf  gut,  bis  in  der  5.  Woche  eine  rechtsseitige,  fibrinös-eitarige,  von 
der  cariösen  Kippe  her  entstandene  Fleuritis  dem  Leben  des  Fat.  ein  Ende  mscnte. 


1 
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Einen  Einfluss  auf  die  Lähmung  der  Beine  hatte  der  Eingriff  nicht  gehabt.  Das 
Ausbleiben  des  Erfolges  schiebt  Verf.  auf  die  späte  Zeit  des  Eingriffs.  Viel  gün- 
stiger, hofft  I.,  wird  sich  die  Prognose  der  Operation  gestalten,  wenn  einmal  durch 
Ausbildung  der  feineren  Diagnostik  dieser  Zustände  dieselben  frühzeitig  sicher 
erkannt  werden.  Jftnioke  (Breslau). 

G.  Fadley.     Idiopathic  rupture  of  the   bladder;  recovery. 

(The  Lancet  1882.  Vol.  I.  p.  344.) 
Ein  Mann  mit  Perforation  des  harten  Gaumens  bekam  unter  Frostschauem  und 
Erbrechen  heftige  Schmerzen  im  Leibe  direkt  über  den  Schambeinen^;  es  bestand 
keine  Auftreibung  dieser  Gegend,  aber  eine  gewisse  Härte  und  Röthung  der 
Partie;  nachträglich  erfolgte  auch  eine  Anschwellung  derselben.  Die  Schmerzen 
waren  trotz  Opiat  und  Kataplasmen  intensiv ;  Röthung  und  Induration  verbreitete 
lieh  schnell  über  das  ganze  Abdomen  und  zur  linken  Seite  (»phlegmonöses  Ery- 
sipel«); an  der  bald  in  Eiterung  übergehenden  Fläche  wurden  Incisionen  noth wendig; 
der  größte  Theil  des  subkutanen  Zellgewebes  des  Abdomens  und  der  linken  Seite 
bis  zur  Achselhöhle  hinauf  ging  verloren.  Eines  Tages  kam  beim  Pressen  während 
des  Urinlassena  ein  Becher  ^voU  Urins  in  starkem  Strahle  aus  einer  Wunde  über 
den  Schambeinen ;  einige  Wochen  hindurch  entleerte  sich  der  Urin  fast  ganz  auf 
diesem  Wege;  auch  nachdem  eine  gute  Granulirung  und  später  Benarbung  der 
Theile  eingetreten  war,  fand  sich  noch  ein  kleiner  zur  Blase  führender  SinuB  vor. 
Bei  erneuter  Examinirung  gab  Pat.  jetzt  abweichend  von  früheren  Aussagen  an, 
dass  eine  Striktur  vorhanden  sei;  dieselbe  ließ  Anfangs  nur  ein  fadenförmiges 
Boagie  hindurch ;  nie  aber  will  Pat.  durch  die  Betention  des  Urins  belästigt  worden 
•ein.  Verf.  denkt  sich  die  Verhältnisse  so ,  dass  durch  heftiges  Pressen  die  viel- 
leicht durch  Ulceration  veränderte  Blase  —  an  Aussackung  oder  Verdünnung  der- 
selben iBt  bei  Mangel  einer  nachgewiesenen  abnormen  Ausdehnung  derselben  weniger 
2u  denken  —  plötzlich  nachgegeben  habe,  wonach  Urininfiltration  mit  ihren  weiteren 
Folgen  entstanden.  Hat  ein  Geschwür  bestanden,  dann  hat  es  wahrscheinlich  an 
der  Spitze  gelegen.  Als  Causa  remota  wird  syphilitische  Kachexie  herangezogen. 
Angenommen  muss  außerdem  werden,  dass  eine  frühe  Verlöthung  mit  den  Bauch- 
decken eingetreten  ist  und  dadurch  einem  Eindringen  von  Urin  in  die  Bauchhöhle 
vorgebeugt  wurde.  Als  analogen  Fall  verweist  P.  auf  Bartleet's  Fall  (The 
Lancet  1876  Vol.  1).  Schließlich  sei  erwähnt,  dassHouel  unter  44  Rupturen  der 
Blase  7  spontane  registrirt  fand.  Pilz  (Stettin). 

J.  Homans.  A  case  of  Listerian  ovariotomy  in  which  the  bladder 
was  freely  laid  open;  uninterrupted  recovery. 
(Bost.  med.  and  surg.  Journ.  1882.  Vol.  I.  p.  153.) 
Bei  einer  Ovariotomie  verletzte  H.  die  hochstehende,  leere  Blase  auf  2"  Länge 
und  hatte  , ferner  ein  nagelgroßes  Stück  abgeschnitten ;  dasselbe  hing  noch  am 
Peritoneum  feet.  Da  ihn  die  genaue  EinnJÜiung  des  letzteren  befürchten  ließ, 
dass  der  sichere  Verschluss  der  Blase  dadurch  in  Frage  gestellt  werden  könnte, 
80  nähte  H.  nur  die  Blasenwunde  mit  einer  laufenden  Katgutnaht,  welche 
nur  die  Mucosa  fasste,  möglichst  genau ;  an  der  tiefsten  Stelle  führte  er  eine  Naht 
durchs  Peritoneum,  um  einen  Abschluss  derselben  gegen  etwa  durchtretenden  Urin 
zu  geben;  Naht  der  Bauch  wunde,  Drainage  im  untersten  Wundwinkel;  Sim's 
Katheter  durch  10  Tage.  Prompte  Heilung  per  primam.  Eine  Umschau  in  der 
Lltteratur  ließ  Verf.  9  Fälle  von  bei  Laparotomien  entstandenen  Verletzungen  der 
Blase  auffinden,  von  denen  5  in  Genesung  endeten,  4  einen  tödlichen  Ausgang 
hatten.  Unter  diesen  ist  eine  Beobachtung  von  N  e  a  1  e  beachtenswerth,  in  welcher 
bald  nach  der  Operation  kein  Urin  par.  urethr.,  wohl  aber  durch  den  unteren 
Winkel  der  Bauchwunde  sich  dauernd  entleerte;  am  27.  Tage  eröffnete  N.  die 
Bauchwunde,  fand  die  dicken  nach  außen  umgelegten  Ränder  der  Blasenwunde, 
frischte  letztere  an  und  vereinigte  sie  mit  feinem  Draht;     Heilung. 

Pilz    (Stettin). 
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Nicaise.     Tumeurs  solides  des  ovaires. 

(Bull,  et  m6m.  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris  Tom.  YII.  p.  554.) 

Die  relative  Seltenheit  solider  Ovarien tumoren  veranlasst  N.,  der  Gesellschaft 
zwei  solche  Fälle  zu  unterbreiten.] 

1}  Frau  von  54  Jahren,  bemerkte  im  41.  Jahre  [ein  harte,  mobile  Geschwulst 
oberhalb  der  Symphyse,  die  sie  in  keiner  Weise  genirte.  Menstruation  nicht  alte- 
rirt.  Menopause  im  46.  Jahr.  Im  52.  Jahr  traten  Koliken  auf,  der  Tumor  zeigte 
sich  vergrößert,  doch  konnte  Fat.  noch  arbeiten,  bis  seit  Beginn  dieses  Jahres 
(1881)  die  Schmerzen  sich  mehr  und  mehr  steigerten.  Im  März  wurde  sie  bettr 
lägerig,  der  Leib  schwoll  an,  es  stellte  sich  Ödem  der  Beine  ein.  Im  Mai  wurden 
ihr  15  1  ascitischer  Flüssigkeit  durch  Punktion  entzogen,  doch  stellte  sich  der  Er- 
guss  rasch  wieder  her.  Die  Untersuchung  ließ  Zweifel,,  ob  es  sich  um  einen  Ova- 
rientumor  oder  ein  gestieltes  Uterusfibroid  handelte. 

Am  8.  Juli  Operation  (antiseptisch) :  Schnitt  vom  Nabel  zur  Symphyse.  Nach 
Abfluss  des  Ascites  wurde  der  schmal  und  lang  gestielte  Tumor  (linkes  Ovarium) 
leicht  entwickelt,  der  Stiel  nach  Durchstich  mit  Seide  doppelt  unterbunden  und 
versenkt.  Bauchnaht  mit  Silberdraht,  Lister.  Höchste  Temperatur  im  Verlauf  38,5^ 
Die  letzten  Nähte  wurden  am  13.  Juli  entfernt.  Heilung.  Die  Geschwulst,  1200  g 
schwer,  wird  als  Fibrosarkom  bezeichnet  mit  Vorwiegen  des  fibrösen  Charakters. 
Er  war  solide,  stellenweise  mit  beginnender  schleimiger  Erweichung ;  in  der  Nfihe 
des  Stieles  einige  kleinere  Cysten. 

Den  2.  Fall  beobachtete  N.  im  Jahre  1874  bei  einer  22jährigen  Frau,  die  seit 
zwei  Jahren  kränkelt.  Ascites ,  Ödem  der  Beine.  Nach  einer  Punktion  stellte 
sich  der  Erguss  rasch  wieder  ein,  zugleich  verminderte  sich  die  Urinmenge  bedeu- 
tend. Die  Kranke  starb  einige  Monate  später  an  Erysipelas  gangraenosum  der 
Unterextremitäten.  Bei  der  Autopsie  fand  sich  ein  kindskopfgroßes  Fibrosarkom 
des  rechten  Eierstocks,  ähnlich  dem  in  Fall  1.  Keine  Peritonitis,  doppelseitiger 
Hydrothorax.  Blase  kontrahirt,  der  rechte  Ureter  in  der  Höhe  des  Blasengrundes 
komprimirt,  oberhalb  zu  Fingerdicke  dilatirt.  Die  ETweiteTuri|^. setzt  sich  auf  das 
Nierenbecken  fort.    N.  bedauert,  in  diesem  Falle  nicht  operirt  zu  haben. 

Polaillon  hält  die  soliden  Tumoren  der  Ovarien  nicht  fQr  so  selten  und  e^ 
wähnt  einen  Fall,  den  er  bereits  früher  in  den  Bull,  de  la  soc.  anatomique  1880 
durch  Ozenne  veröffentlichen  ließ.  Die  Kranke  erlag  einer  Peritonitis,  die  sich 
im  Anschluss  an  eine  unter  allen  antiseptischen  Kautelen  ausgeführte  Punktion 
des  begleitenden  Ascites  entwickelte.  Bei  der  Obduktion  fand  sich  ein  Sarkom 
des  linken  Ovarium,  13  Pfund  schwer,  und  ein  gleicher  Tumor  des  rechten,  200  g 
schwer.  Außerdem  wurde  ein  nicht  diagnostioirtes  Pyloruscarcinom  entdeckt  und 
eine  verhärtete  Stelle  im  Pericarditmi  von  krebsartigem  Charakter.  N.  glaubt, 
dass  die  Peritonitis  in  Folge  der  sonst  als  ungefährlich  bekannten  antiseptischen 
Punktion  sich  nicht  entwickelt  hätte,  wenn  nicht  die  carcinomatöse  Dyskrasie  vor- 
gelegen hätte.  Walzberg  (Minden). 

Söe.     Excision   de    15   centim^tres  du  nerf  sciatique  poplit^  interne. 

Gu^rison. 

(Bull,  et  m6m.  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris  Tom.  VII.  p.  531.) 

S.  excidirte  mit  einer  Geschwulst,  die  sich  von  der  Wade  bis  in  die  Kniekehle 
eines  18jährigen  Mädchens  erstreckte  (welcher  Art  der  Tumor  war,  ist  nicht  angege- 
ben—  Ref.),  ein  15  cm  langes  Stück  des  Nervus  tibialis;  Heilung  in  3  Mona- 
ten. Die  der  Versammlung  vorgestellte,  geheilte  Fat.  geht  ohne  im  gering- 
sten zu  hinken,  die  hinteren  Muskeln  des  Unterschenkels,  wie  die  des  Fußes  sind 
nicht  im  geringsten  atrophisch  und  kontrahiren  sich ;  alle  Bewegungen  werden  auf- 
geführt, nur  nicht  ganz  so  ausgiebig,  wie  im  normalen  Zustand.  Eben  so  ist  die 
Empfindung  überall  zurückgekehrt,  nur  zeigt  sie  in  einigen  Gebieten  eine  leichte 
Abstumpfung,  besonders  in  der  Planta  pedis.  Waliberg  (Minden). 


Dmok  und  y«rlag  Yon  BreitkopfAHlrtel  in  Ltipzig. 
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InlUdts  Klmmtl,  Über  die  Wirksamkeit  und  die  Oefahren  der  intrasrterlellen  Infusion 
•liAÜseher  Kochsalzlösung  bei  akuter  Animie.     (Original-MlttheUung.) 

Uydet,  Myokarditis  nach  IHpbtherie.  —  KatSOWibt  Syphilis  und  Rhachitis.  —  Ntuber» 
Torfinull.  —  Nauiyii  und  Schralber,  Oehimdruck. 

Starck,  Uterus-  und  Nierenexstirpatlon.  —  Beaurtgard,  Utenisexstirpation.  —  Anzeigen. 

Über  die  Wirksamkeit  und  die  Gefahren  der  intraar- 
teriellen Infusion  alkalischer  Kochsalzlösung  bei  aku- 
ter Anämie. 

Von 

Dr.  Heirmann  Efimmeli 

Assistenten  der  chirurg.  Abtheilung  des  allg.  Krankenhauses  vx  Hamburg. 

Die  wenig  befriedigenden  Resultate^  welche  durch  die  Trans- 
fusion defibrinirten  Menschen-  oder  Thierblutes  in  das  Gefäfisystem 
aoämischer  Individuen  erzielt  waren^  so  wie  die  damit  verbundenen 
bedrohlichen  Erscheinungen ,  welche  sogar  mehrfach  im  unmittel- 
baren Anschlüss  an  den  Eingriff  zum  Tode  geführt  hatten,  trugen 
dazu  bei,  dass  die  Bluttransfusion  in  ihrer  Anwendung  eine  immer 
groBere  Einschränkung  erfuhr. 

Auch  die  durch  die  hohe  Resorptionsfähigkeit  der  Peritoneal- 
höhle ermöglichte  Blutzufuhr  zum  Organismus^  jene  bekannte  peri- 
toneale Transfusion^  wie  sie  vonPonfick  zuerst  vorgeschlagen  und 
von  Mangiagalli,  Eaczorowsky  und  vielen  andern  am  Menschen 
zur  Anwendung  gebracht  wurde^  scheint  nicht  die  Hofihungen  zu  er- 
füllen ^  mit  der  man  sie  Anfangs  aufgenommen  und  versucht  hat. 
Mag  die  Bauchhöhlentransfiision  für  chronisch -anämische  Zustände 
ihre  Berechtigung  behalten,  für  die  akute  Anämie,  bei  der  eine  rasche 
Zufuhr  großer  Flüssigkeitsmengen  in  das  Gefaßsystem  allein  rettend 
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wirken  kann,  ist  die  denkbar  größte  Besorptionsfahigkeit  der  Peri- 
tonealhöhle eine  immerhin  noch  zu  geringe. 

Um  so  freudiger  musste  man  die  günstigen  Resultate  begrüßen,  die 
in  neuerer  Zeit  Schwarz  durch  die  Infusion  von  schwach  alkalischen 
Kochsalzlösungen  in  das  Gefaßsystem  hochgradig  anämischer  Thiere 
erzielt  hatte,  besonders  da  dieses  Verfahren  uns  über  die  vielen  be- 
kannten mit  einer  Bluttransfusion  verknüpften  Umstände  hinwegsetzt. 

Bischoff  wandte  dann  zuerst  die  Infusion  schwach  alkalischer 
Kochsalzlösung  bei  einer  durch  abundante  Blutverluste  aufs  höchste 
anämisch  gewordenen  Pat.  mit  Erfolg  an.  Derselbe  giebt  aus  rein 
äußerlichen  Gründen  der  intraarteriellen  Infusion  vor  der  venösen 
den  Vorzug,  da  er  glaubt,  dass  bei  der  bestehenden  Anämie  das  Auf- 
finden subkutaner  Venen  erschwert  sei. 

Während  des  ganzen  Eingriffs  kam  kein  irgend  wie  beunruhigendes 
Symptom  zur  Beobachtung,  abgesehen  davon,  dass  während  der  Dauer 
der  Infusion  die  linke  Hand  sich  weiß  verfärbte,  jedoch  nach  Ent- 
fernung der  Kanüle  ihre  normale  Farbe  und  Sensibilität  wieder  an- 
nahm. 

Wenige  Tage  nach  Mittheilung  dieser  so  günstig  verlaufenen 
Kochsalzinfusion  Bischoff 's  bot  sich  uns  eben&lls  Gelegenheit,  die 
Wirksamkeit  dieses  neuen  Transfusionsverfahrens  zu  prüfen. 

An  einem]  28jährigen,  etwas  abgemagerten  blassen  Mann  wurde  den  19.  Nor. 
1881  die  Nephrektomie  wegen  hochgradiger  jauchiger  Hydronephiose  und  damit 
zusammenhängender  heftiger  Beschwerden  Ton  Herrn  Dr.  Schede  ausgeffifart. 
Obwohl  durch  Bildung  eines  ausgiebigen,  von  der  10.  Rippe  bis  zur  Crista  reichen- 
den Hautlappens,  so  wie  durch  Resektion  der  12.  Rippe  der  Zugang  zu  der  stark 
vergrößerten  Niere  in  denkbar  weitester  Ausdehnung  geschaffen  war,  so  machten 
doch  die  ungemein  festen  Verwachsungen  des  hydronephrotischen  Sackes  mit  dem 
perinephritischen  Gewebe  äie  Operation  ungemein  schwierig  und  für  den  Kriite- 
zustand  des  Pat.  relativ  blutig. 

Nach  der  Operation  zeigte  Pat.  die  Symptome  eines  schweren  Collapses ;  Puls 
fadenförmig  beschleunigt,  Frequenz  100.  Tieflagern  des  Oberkörpers,  Autotrani- 
usion,  Äther  und  Kampheröl  subkutan»  Alcoholica  intern  dargereicht  vermochten 
fein  weiteres  Fortschreiten  des  bedrohlichen  Zustandes  nicht  aufzuhalten. 

Am  Abend  liegt  Pat.  im  Zustand  hochgradiger  Anämie  mit  geöffnetem  Munde 
und  halbgeschlossenen  Augen  da ;  größte  Unruhe ,  häufiges  Umherwerfen  im  Bott 
und  zeitweise  lautes  Auftchreien.  Der  kaum  zu  fühlende  matte  Puls  zeigt  eine 
Frequenz  von  132.  Athmung  beschleunigt,  40  Respirationen  in  der  Minute. 

Bei  der  Zunahme  des  bedrohlichen  Collapses  schien  mir  die  Infusion  einer 
alkalischen  Kochsalzlösung,  die  auch  von  Herrn  Dr.  Schede  für  diesen  Fall  in 
Aussicht  genommen  war,  als  Ultimum  refugium  nunmehr  indicirt.  Nach  der  Üb- 
lichen Desinfektion  wurde  die  linke  Art.  radialis  freigelegt,  —  der  kleine  Eingriff 
schien  von  dem  stark  collabirten  Pat.  kaum  empfunden  zu  werden  —  das  Ckftß 
central  unterbunden  und  in  das  periphere  Ende  eine  dünne  Metallkanüle  einge- 
führt dann  allmählich  innerhalb  einer  halben  Stunde  1000  g  0,6Xige  Kochsalzlösungi 
die  durch  2  Tropfen  Natronhydrat  alkalisch  gemacht  war,  infundirt.  Wir  benutzten 
einen  ca.  IV4  m  langen  dünnen ,  wohl  desinfioirten  Gnmmisclüauch,  auf  den  dn 
Glastrichter  aufgesetzt  war.  Die  Temperatur  der  Kochsalzlösung  betrag,  die  Blut- 
wärme  etwas  übersteigend,  39—40^  C,  die  Höhe  des  Druckes  </«,  später  1  m  und 
etwas  darüber. 

Es  genügte  dieser  nicht  zu  hohe  Druck,  um  in  der  Minute  ca.  33  g  zum  IBior 
fließen  in  das  Gefäßsystem  zu  bringen.    Direkt  nach  dem  beginnenden  Dnr^ttrft- 
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men  der  KoehsalxUtonng  durch  das  Gef&ßneti  der  Hand,  trat  eine  tiefblaaie, 
leichenhafte,  an  der  Tolaren  sowohl,  als  der  dorsalen  Seite  gleichm&ßig  ausge- 
sprochene YezOrbung  des  Daumens  und  des  Zeigefingers  mit  Einschluss  der  Meta- 
karpalgegend  ein. 

Nach  der  sp&tem  Entfernung  der  Kanäle,  Schlusa  der  Wunde  und  einigen 
Bewegungen  der  Hand  war  die  nonnale  Färbung  und  Sensibilität  in  wenigen 
Jdinuten  wieder  hergestellt. 

Die  Wirkung  dieser  Koehsaliinfusion  war  eine  auf&llend  günstige.  Schon 
nach  ca.  5  Minuten,  nach  dem  Einfließen  Ton  etwa  160  g  Flüsaigkeit,  fing  der  kaum 
fühlbare  Puls  an  deutlkher  und  yoUer  au  werden,  seine  Frequens  sank  allmählich 
auf  108  herab,  die  40  in  der  Minute  sählende  Bespiration  war  nach  ca.  20  Minuten 
auf  24  gesunken.  Das  Gesicht  des  Pat.  bekam  wieder  Ausdruck,  wurde  leicht  ge- 
rOthet  und  lebhafter.  Außer  Kribbeln  und  dem  Gefühl  von  Abgestorbensein  hatte 
Pat.  keine  unangenehmen  subjektiven  Empfindungen  in  der  Hand.  Nach  einer 
kleinen  Dosis  Morphium,  —  Pat.  war  Morphiophage  —  trat  ein  ruhiger,  bis  sum 
Morgan  anhaltender  Schlaf  ein.  Leider  war  diese,  in  ihrem  momentanen  Effekt 
4ier  akuten  Anämie  gegenüber  sehr  ^rirksame  Kochsakinfusion  von  keinem  dau- 
ernden Erfolg  begleitet,  da  Pat.  am  nächsten  Tage  in  Folge  Amyloid  der  anderen 
Niere  au  Grunde  ging. 

Was  die  Wahl  des  Gefäßes  anbetrifft,  durch  welches  wir  die  Infusionsflüssigkeit 
treten  ließen,  so  folgten  wir  dem  Vorgehen  Bischoff's  imd  benutzten  dazu  das 
periphere  Ende  einer  Arterie,  während  Schwarz  —  und  es  ist  dieses  Verfahren 
gewiss  als  das  einzig  richtige  und  imgef&hrlichste  anzusehen  —  für  diesen  Ein- 
griff eine  oberflächliche  Vene  des  Armes  oder  Beines  empfiehlt. 

Der  zweite  Fall,  der  durch  die  prompte  lebensrettende  Wirkung  der  Kochsalz- 
infuaion  eben  so  erfreulich,  wie  durch  ein  im  Gefolge  dieses  EingriffiB  stehendes 
höchst  trauriges  Ereignis  von  besonderem  Interesse  sein  dürfte,  betrifft  eine  6 Ij äh- 
rige Frau,  bei  der  wegen  deformirender  arthritischer  Processe,  die  zur  Vereiterung 
des  Kniegelenkes  geführt  hatten,  am  16.  Januar  1882  die  Besektion  des  Kniegelenkes 
ausgeführt  wurde.  Der  Blutyerlust  bei  der  Operation  war  ein  kaum  nennens- 
werther.  Auf  die  primäre  Vereinigung  der  Wunde  mit  vorausgehender  Knocben- 
naht  wurde  im  Hinblick  auf  das  höhere  Alter  der  Pat.  verzichtet  und  der  sichereren, 
wenn  auch  in  ihrem  Heilungsverlauf  etwas  langsameren  Ausfüllung  der  Wundhöhle 
mit  XLrüUgaze  nach  Kocher  der  Vorzug  gegeben.  Typischer  fest  angelegter  Lister- 
scher  Verband.     Volkmann'sche  T-Scbiene,  Hochlagerung  der  Extremität. 

Am  Abend  war  plötzlich  eine  so  intensive  Nachblutung  eingetreten,  dass  der 
Zustand  der  Pat.  ein  höchst  bedrohliches  Aussehen  gewann.  Wodurch  diese  Nach- 
blutung bedingt  wurde,  ob  sich  ein  Knoten  der  nach  Koch  er 'scher  Vorschrift 
bereiteten  Katgutligatur  gelöst  hätte,  oder  ob  es  eine,  allerdings  recht  intensive 
parenchjrmatöse  Blutung  war,  muss  dahingestellt  bleiben. 

AIb  ich  den  Verbandwechsel  vornahm,  stand  die  Blutung ;  sie  schien  mir  aus 
einem  in  die  Bursa  extensorum  gelegten  Drainagerohr  gekommen  zu  sein. 

Es  war  dies  die  erste  primäre  Nachblutung,  die  mir  bei  den  zahlreichen  auf 
den  Sehe  de 'sehen  Abtheilungen  ausgeführten  Operationen  zu  Gesicht  gekommen 
ist  und,  wie  ich  glaube,  überhaupt  die  erste  nennenswerthe  Nachblutung,  die  00- 
wohl  auf  der  chirurgischen  AbUieüung  des  Friedrichshainer  Krankenhauses,  so 
lange  es  unter  Herr  Dr.  Schede's  Leitung  stand,  als  auch  am  hiesigen  allgemei- 
nen Krankenhause  beobachtet  wurde. 

Waa  nun  den  Zustand  der  Kranken  anbetraf,  so  bot  sie  alle  Symptome  einer 
hochgradigen  Anämie.  Extremitäten  und  Gesicht  waren  kühl,  letzteres  mit  kaltem 
SchweiO  bedeckt,  die  sichtbaren  Schleimhäute  ungemein  blass ;  der  Puls  klein,  doch 
immerhin  noch  fühlbar,  Frequenz  100,  Bespiration  beschleunigt.  Dabei  seitweise 
auftretende  große  Unruhe  und  lautes  Aufschreien. 

Durch  die  verschiedensten  Excitantien,  durch  Kampheröl-  und  Atherinjektionen 
in  größerer  Zahl  hoffte  ich  den  drohenden  Collaps  noch  zu  beseitigen  —  doch 
vergeblich. 

Während  ich  nunmehr,  so  schnell  als  möglich,  die  nöthigen  Vorbereitungen 
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zur  Ausführung  der  Kochsalzinfusion  traf,  yerschwand  der  Radialpuls,  der  Hen* 
shock  war  ungemein  schwach  geworden.  In  oben  geschilderter  Weise  legte  ich 
schnell  die  Radialarterie  des  linken  Armes  frei  und  führte  die  Kanäle  ein. 

Die  inzwischen  auf  40°  erwärmte  und  unter  einen  Druck  von  über  1  m  ge- 
stellte Kochsalzlösung  floss  jedoch  nicht  in  das  Gefäßsystem  ein,  oder  wenigstens 
so  langsam  und  in  so  unmerklichen  Quantitäten,  dass  damit  die  mehr  und  mehr 
wachsende  Lebensgefahr  nicht  rechtzeitig  mehr  hätte  beseitigt  werden  können. 
Die  Herzschwäche  ist  in  solchen  Fällen  eine  so  hochgradige,  die  Saug-  und  Druck- 
wirkung des  Herzens  eine  so  daniederliegende,  dass  eine  Weiterbeförderung  der 
infundirten  Flüssigkeit  kaum  stattfinden  kann.  Ich  möchte  diese  Erscheinung,  die 
ich  mehrmals  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  für  ein  besonders  nngflnstigea  und 
große  File  im  Handeln  erheischendes  Symptom  akuter  Anämie  halten. 

£s  wurde  nunmehr  unter  den  obwaltenden  Umständen  die  Injektion  der  Koch- 
salzlösung unter  höherem  Druck  mit  Hilfe  einer  Glasspritie  auszuführen  yersucht; 
das  gelang.  Nach  Infusion  von  ca.  200  g  Flüssigkeit  wurde  zuerst  der  Pols  lo 
der  Carotis,  dann  an  der  rechten  Radialarterie  deutlich  fühlbar. 

Nach  Einspritzung  Ton  ca.  500  g  schien  die  Flüssigkeitseinfuhr  eine  genügende 
zu  sein ;  ein  voller,  ziemlich  kräftiger  Puls  von  einer  Frequenz  von  84,  eine  ruhige 
Respiration  und  ein  relativ  gutes  Aussehen  ließ  uns  die  Gefahr  beseitigt  erscheinen. 

Das  schwer  gefährdete  Leben  der  Fat.  war  gerettet;  aber  mit  einem  großen 
Opfer  war  dieser  Erfolg  erkauft. 

Gegen  Ende  der  Infusion  bemerkten  wir,  dass  außer  der  regelmäßig  eintreten- 
den blassen  Verfl&rbung  der  Hand  eine  nicht  unerhebliche  Anschwellung  in  der 
Gegend  des  Daumenbailens  zu  konstatiren  war ,  die  zweifelsohne  von  einer  Ze^ 
sprenung  des  Kapillarnetzes  und  Eindringen  der  Kochsalzlösung  in  die  Gewebe 
herrühren  musste. 

Bei  einer  leichten  Kompression  der  Hand  war  zwar  die  Schwellung  nach  eini- 
gen Stunden,  während  deren  die  Kranke  sich  vollständig  erholt  hatte  und  in  einen 
ruhigen  Schlaf  gesunken  war,  verschwunden,  jedoch  hatte  sich  die  Cirkulation  noch 
nicht  wieder  hergestellt. 

Unsere  am  folgenden  Tage  gehegte  Befürchtung  war  am  zweiten  Tage  zur 
Gewissheit  geworden,  die  Hand  war  in  rapider  Weise  total  gangr&nös 
geworden.  Ein  beginnendes,  bereits  bis  zum  Ellbogengelenk  reichendes  Em- 
physem ließ  die  schleunige  Amputation  der  Hand  dringend  geboten  erscheinen. 

Bei  der  zwischen  unterem  und  mittlerem  Drittel  des  Vorderarmes  ausgeftkhrten 
Absetzung  fand  sich  überall  gesundes  Gewebe,  auffaUend  war  nur  eine  feste,  in  der 
Gegend  der  Amputationswunde  aufhörende  Thrombosirung  der  Arteria  ulnaris. 
Der  weitere  Wundverlauf  war  bis  jetzt  ein  günstiger,  die  Wunde  ist  fast  verheilt  ond 
das  Allgemeinbefinden  der  Fat.  ein  gutes.  Bei  Untersuchung  der  Gef&ße  der  sm- 
putirten  Hand  zeigte  sich,  dass  die  Art.  radialis,  so  wie  beide  Hohlhandb<)gen 
vollkommen  frei  waren,  die  erwähnte  Thrombosirung  der  Ulnaris  sich  jedoeh  bis 
in  die  Gegend  des  Handgelenkes  fortsetzte. 

Fragen  vrir  nun  nach  den  ursächlichen  Momenten^  die  dieses 
traurige  Ereignia  herbeigeführt  haben,  so  möchte  ich  dasselbe  in 
dem  Zusammenwirken  des  hohen  Druck  es,  unter  dem  die  Flüssig- 
keit in  das  Kapillarsystem  eingepresst  v^urde^  mit  der  danieder- 
liegenden Herzthätigkeit  und  der  anatomischen  GefäB- 
anordnung  in  der  Hohlhand  suchen. 

Bekanntlich  werden  beide  Hohlhandbögen  von  der  Art.  radialis 
sowohl  als  ulnaris  gebildet;  während  der  Arcus  volaris  subliinis 
vorwiegend  durch  den  Hohlhandast  der  Art.  ulnaris  yersorgt  wird 
und  der  Ramus  volaris  superficialis  der  Radialis  in  der  Gegend  der 
Mitte  des  zweiten  Metakarpus  in  ihn  eintritt,  erhält  der  tiefliegende, 
etwas  schwächere,   besonders   von  der   Badialis  gebildete  Hohlhand- 
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bogen  durch  den  Hamas  profundus  des  ulnaris  einen  Yerbindungsast. 
Bei  der  Injektion  der  Flüssigkeit  unter  höherem  Druck  konnte  die- 
selbe bei  der  minimalen  Herathätigkeit  ungehindert  durch  die  er- 
wähnten Arterien  in  beide  Hohlhandbögen  und  von  da  zur  Art.  ul- 
naris gelangen.  Erst  hier  in  der  Ulnaris  war  die  schwache  arterielle 
Blutwelle  im  Stande,  dem  weiteren  Vordringen  der  Kochsalzlösung 
(auf  ihren  rilckläufigen  Bahnen)  Einhalt  zu  thun. 

Zu  einem  weiteren  Vordringen  des  Blutstromes  der  Ulnaris  in  die 
Hohlhandbögen  war  aber  die  Kraft  desselben  eine  zu  geringe,  es 
kam  zur  Stase  und  Thrombosirung  im  GefaBrohr.  Da  die  Radialis 
bereits  central  unterbunden  war,  war  der  Hand  die  Blutzufuhr 
durch  ihre  beiden  hauptsächlichsten  GefaSbahnen  abgeschnitten^  und 
die  Grangrän  die  unmittelbare  Folge. 

Diese  Gefahr  ist  jedoch  mit  Sicherheit  zu  vermeiden,  wenn  wir 
direkt,  ohne  die  Vermittelung  des  Kapillarsystemes  in  Anspruch  zu 
nehmen,  in  eine  Vorderarm vene ,  etwa  in  die  durch  ihre  leichte  Er- 
reichbarkeit für  den  Aderlass  beliebte  V.  mediana  basiUca  —  und 
selbst  bei  der  hochgradigsten  Anämie  wird  die  Schwierigkeit  des 
Freüegens  zu  überwinden  sein,  —  die  Kanüle  einführen  und  die 
Infusion  vornehmen. 

Bei  der  Weite  des  Lumens  dieses  Gefäßes  und  der  Richtung 
des  Blutstromes  in  demselben  ist  ein  1  m  hoher  Druck  vollkommen 
ausreichend,  um  ein  hinreichend  rasches  Abfließen  zu  bewirken. 

Wir  hielten  es  für  unsere  Pflicht  dieses  unglückliche  Ereignis 
zur  Kenntnis  der  Kollegen  zu  bringen,  um  sie  dadurch  vor  etwaigem 
ähnlichen  Schaden  zu  bewahren. 

Zugleich  wage  ich  die  Hoflnung  auszusprechen,  dass  keiner 
durch  diese  traurige  Komplikation  abgehalten  werden  möge,  in  ge- 
eigneten Fällen  die  Wirksamkeit  der  Kochsalzinfusion  einer  Prüfung 
zu  unterziehen. 

Nicht  nur  die  klar  und  richtig  erscheinenden  theoretischen  An- 
schauungen, sondern  auch  die  zahlreichen  beweisenden  Experimente 
am  Thier  und  die  praktischen  Erfahrungen  am  Menschen  berechtigen 
uns,  die  Infusion  0,6^iger  alkalischer  Kochsalzlösung  (in  die  Venen) 
for  ein  außerordentlich  sicher  und  schnell  wirkendes  und,  um  mich 
des  Ausdrucks  Schwarze *s  zu  bedienen,  im  wahren  Sinne  des 
Worts  lebensrettendes  Mittel  bei  den  höchsten  Graden  akuter  Anämie 
zu  halten. 


Leyden.     Über  Myokarditis  nach  Diphtherie.     (Vortrag  in 

dem  Verein  für  innere  Medicin.) 

(Deutsche  med.  Woohenschrift  1881.  No.  7.) 
L.  weist  durch  seine  Untersuchungen,  welche  an  den  Herzen  von 
3  an  Diphtherie  yerstorbenen  Personen  angestellt  sind,  nach,   dass 
der  Tod  wenigstens  in  den  angeführten  Fällen  in  Folge  einer  Myo- 
karditis eingetreten  sei.    Dieselbe  war  mikroskopisch  durch  reichliche 
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Eernwucherung  und  Bildung  kleiner  mjokarditisoher  Herde  au^;ezeicb- 
net*  Makroskopisch  war  bei  2  Beobachtungen  eine  Dilatation  des 
Herzens  deutlich^  die  ihrerseits  zu  Thrombenbildung^  welche  also  als 
sekundär  und  nicht  als  eine  primäre  anzusehen  ist,  disponirt.  Es 
dürften  hierzu  femer  die  Fälle  gehören,  bei  denen  Erweichung  der 
Muskelsubstanz  und  Hämorrhagien,  eben  so  wie  die^  bei  welchen  fet- 
tige Degeneration  gefunden  wurde.  Von  praktischer  Wichtigkeit  sei» 
die  Symptome  an  den  Kranken  in  zwei  Richtungen  zu  unterschei- 
den. Einmal  träten  die  Herzerscheinungen  im  Verlauf  der  Diphtherie 
selbst  auf  und  führten  unter  dem  Bilde  der  Herzschwäche  zum  Tode. 
Die  zweite  Art  des  Auftretens  entwickele  sich  in  einem  späteren  Sta* 
dium,  während  Pat.  anscheinend  in  die  Rekonvalescenz  übergehe,  be- 
stehe in  dyspnoischen  Anfallen  und  in  Kleinheit,  Frequenz  so  wie 
Unregelmäßigkeit  des  Pulses;  das  Bespirationsgeräusch  bleibe  dabei 
normal.  An  den  Nerven  des  untersuchten  Herzens  konnte  nichts  Ab- 
normes gefunden  werden. 

Zum  Schluss  spricht  L.  die  Vermuthung  aus,  dass  ähnliche  Vor- 
gänge am  Herzen,  wie  die  von  ihm  bei  Diphtherie  gesehenen,  CTentuell 
auch  bei  anderen  Infektionskrankheiten  vorkommen  möchten. 

Jaaieke  (Breslan). 


Eassowitz.     Syphilis  und  Rhachitis. 

(Wiener  med.  Bl&tter  1881.  No.  40—42.) 
Verf.,  dessen  Ansichten  über  Ossifikation  und  Knochenresorption 
[Centralbl.  f.  Chir.  1880  p.  329  u.  761)  bekannt  sein  dürften,  siebt 
das  Wesen  der  Rhachitis  in  einem  chronischen  entzündlichen  V^or- 
gange,  welcher  an  den  Appositionsslellen  der  wachsenden  fötalen 
und  kindlichen  Knochen  seinen  Ausgang  nimmt.  Wenn  irgend  eine 
Noxe  im  Körper  kreist;  so  wird  der  Reiz  gerade  an  jenen  Punkten 
sich  besonders  geltend  machen,  wt)  schon  aus  physiologischen 
Gründen  eine  stärkere  GefaBbildung  vorhanden  ist,  und  wohin  ein 
stärkerer  Säftezufluss  stattfindet.  Letzteres  ist  nun  gerade  an  den 
Epiphysenknorpeln ,  den  Nähten  der  Schädelknochen  etc.  der  Fall; 
denn  während  alle  übrigen  Organe  expansiv  wachsen,  so  wächst 
der  Knochen  nur  durch  Apposition  (Verf.  nimmt  das  als  durchaus 
feststehend  an).  An  die  Appositionsstellen  also  wird  das  Material 
für  das  Wachsthum  des  ganzen  Knochens  hingeschafiPt ,  in  den 
übrigen  Körpertheilen  dagegen  ist  die  Blutvertheilung  eine  all- 
gemeine. Da  in  den  letzten  Fötalmonaten  und  den  ersten  Lebens- 
jahren das  Längenwachsthum  am  lebhaftesten  ist,  so  wird  gerade  um 
diese  Zeit  ein  den  Gesammtorganismus  treffender  Reiz  die  £pi- 
physenknorpel  etc.  am  ehesten  afficiren,  d.  h.  Rhachitis  erzeugen. 

In  Betreff  der  Ätiologie  führt  Verf.  folgende  Punkte  an:  1)  Die 
Rhachitis  ist  vorwiegend  eine  Krankheit  der  Armuth.  2]  Die  Haupte 
rolle  in  der  Ätiologie  spielen  elende  Wohnungsverhältnisee.  3)  Die 
schlechte  Beschaffenheit  der  Nahrung  kommt  erst  in  zweiter  Linie  in 
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Betracht  (rhachitische  Kinder  sind  oft  sehr  gut  genährt) .  4)  Eine  jede 
den  allgemeinen  Ernährungszustand  beeinträchtigende  Erkrankung 
(chronische  Affektionen  derKespirations-  undVerdauungsorgane)  begün- 
stigt auffällig  die  Entstehung  der  Rhachitis.  5]  Die  Rhachitis  beginnt 
viel  häufiger  als  früher  angenommen  wurde  in  den  letzten  Monaten 
des  Fötallebens.  Hier  muss  man  annehmen,  dass  die  krankhaften 
Reize  aus  der  Säftemasse  der  Mutter  in  jene  des  Fötus  übergegangen 
sind.  Es  ist  demnach  wahrscheinlich,  dass  verschiedene  Schädlich- 
keiten, welche  den  Körper  in  der  Periode  des  energischsten  Längen- 
wachsthums  treffen,  Rhachitis  hervorrufen  können.  Die  Spontanhei- 
lung der  Rhachitis  kommt  zu  Stande^  wenn  nach  dem  ersten  Lebens- 
jahre die  Energie  des  Längenwachsthums  (31^  im  ersten^  6^  im 
vierten  Halbjahr)  nachgelassen  hat. 

Zu  den  Ursachen  der  Rhachitis  gehört  nun  auch  die  Syphilis; 
aber  keineswegs  beruht  die  Rhachitis,  wie  Parrot  behauptet,  immer 
auf  Syphilis,  noch  ist  die  Behauptung  von  Lees  und  Barlow^  dass 
jede  Kraniotabes  ein  Zeichen  von  Syphilis  sei,  richtig.  Dies  geht 
aus  folgenden  Zusammenstellungen  hervor.  Von  100  Kindern  unter 
einem  Jahre^  welche  Verf.  innerhalb  einer  gewissen  Zeit  im  Ambulato- 
rium vorgestellt  wurden,  waren  84  zweifellos  rhachitische  47  von  diesen 

hatten  erweichte  Schädelknochen,  nur  3  von  den  100  waren  hereditär 

*  

syphilitisch,  alle  3  deutlich  rhachitisch^  2  hatten  Kraniotabes.  Eine 
andere  Zusammenstellung  ergiebt:  Von  100  vorgestellten  Kindern  unter 
einem  Jahre  rhachitisch  81,  davon  mit  Kraniotabes  behaftet  45,  here- 
ditär  syphilitisch  3,  alle  3  mit  Kraniotabes  und  anderen  rhachitischen 
Erscheinungen.  Das  Verhältnis  zwischen  herediärer  Syphilis  und  Rha- 
chitis ist  demnach  folgendes:  Das  syphilitische  Virus  wirkte  eben  so 
wie  zahlreiche  andere  hämatogene  Noxen,  ganz  besonders  häufig  an 
den  Stellen  der  lebhaftesten  Knochenapposition  entzündungserregend 
und  ist  daher  eben  so  wie  jene  im  Stande,  den  rhachitischen  Process 
einzuleiten  und  zu  unterhalten.  Petersen  (Eiel). 


Q.  Neuber.     Torfmull  als  antiseptisches  Verbandmittel. 

(Separatr  Abdruck  aus  den  MittheUungen  des  Vereins  Schleswig-HoUtein'scher  Arste 

3.  Jahrgang.  Nr.  3.) 

Auf  Grund  einer  zufällig  gemachten  Beobachtung  —  eine  kom- 
plicirte  Fraktur  des  Vorderarmknochens  hatte  unter  einer  Lage  Torf- 
brei einen  sehr  guten  Wundverlauf  genonmien  —  experimentirte  N. 
mit  gepulvertem  Moostorf  ^  den  er  vorher  in  5  )l^iger  Karbollösung 
angeschwemmt  hatte.  Bei  den  Versuchen  steUte  sich  ein  außeror- 
dentliches Absorptionsvermögen  des  Torfs  für  Flüssigkeiten  —  bis  zu 
dem  9&Ghen  seines  eigenen  Gewichtes  —  heraus  und  ergab  sich  ferner, 
dass  derselbe  Riechstoffe  absorbire  und  direkt  zersetzungsvfidrig 
wirke.  Darauffolgende  klinische  Versuche  ergaben  so  günstige  Re- 
sultate, dass  auf  der  Kieler  Klinik  fortan  Torf  als  Verbandmaterial 
versucht  und,  weil  er  sich  bewährte^  bald  reichlich  in  Anwendung  ge- 
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zogen  wurde,  z.  Th.  mit  5^igem  Jodoform  gemisclit,  z.  Th.  unge- 
mischt, nur  vorher  in  5^iger  Karbollösung  aufgeschwemmt,  stets  in 
feinmaschige  Gazebeutel  eingenäht.  Im  Allgemeinen  wandte  man 
nun  in  der  letzten  Zeit  in  Kiel  folgende  Verbandweise  an:  Die 
frische  Wunde  wird  nach  Ligatur  der  Gefäße  und  Anlegung  mehre- 
rer Hautlöcher  mittels  einer  Locheisenzange  resp.  nach  Einfahrung 
resorbirbarer  Drains  nait  Jodoformäther  (l:7j  bestäubt,  so  das«  sie 
einen  zarten  gelben  Überzug  erhält  und  sodann  durch  Vereinigung 
der  Wundränder  mit  einer  fortlaufenden  Katgutnaht  geschlossen. 
Direkt  auf  die  Wunde  kommt  eine  etwa  Y2  cm  dicke  5)i^ige  Jodo- 
formwattelage, darüber  ein  kleines  Polster  von  Jodoformtorf,  übei 
dieses  ein  größeres  mit  einfachem  Verbandtorf.  Beide  Polster  wer- 
den mit  feuchten  Gazebinden  befestigt,  nachdem  die  Bänder  des  Ver- 
bandes mit  einem  schmalen  Streifen  gewöhnlicher  Watte  bedeckt  sind. 
Unter  diesem  Verbände  sind  132  große  Operationen,  die  genauer  speci- 
alisirt  aufgeführt  werden ,  behandelt  worden.  Drei  der  Operirten  sind 
gestorben,  einer  an  Tetanus,  einer  an  Delirium  tremens  \md  autoch- 
thoner  Sepsis,  der  dritte  in  Folge  von  Grangrän  des  ganzen  Beines, 
welche  nach  einer  wegen  hämophiler  Gelenkentzündung  ausgeführten 
Resectio  genu  entstanden  war.  Der  erste  Verband  lag  bis  zum  beab- 
sichtigten Termin,  d.  h.  10  Tage  bis  6  Wochen,  121mal.  Abgesehen 
von  den  tödlichen  Fällen  musste  er  nur  8mal  vorzeitig  entfernt  werden. 
In  ca  Sbßii  der  Fälle  war  nach  Entfernung  des  ersten  Verbandes 
vollkommene  oder  nahezu  vollkommene  Heilung  erfolgt. 
Das  Kilo  karbolisirter  Verbandtorf  kostet  nur  30  P%. 

Sloliter  (Breslaa). 


B.  Naimyn  und  J.  Schreiber.     Über  Gehimdruck. 

(Archiv  für  exp.  Pathol.  und  Fharmak.  Bd.  XIV.  Hft.  1  u.  2.  Mit  7  Tafeln.) 
Wenngleich  es  von  vom  herein  wahrscheinlich  erscheint,  dass 
Drucksteigerung  im  Cavum  subdurale  zu  Steigerung  des  Druckes  in 
den  Subarachnoideakäumen  führen  muss^  so  schien  es  in  der  That 
doch  wünschenswerth^  experimentelle  Untersuchungen  darüber  anzu- 
stellen,  wie  sich  die  Erscheinungen  des  Himdruckes  gestalten^  wenn 
derselbe  durch  primäre  Drucksteigerung  in  den  Subarachnoidealräumen 
hervorgerufen  wird.  Die  Verf.  haben  nun  seit  dem  Herbst  1879  die 
Erscheinungen  studirt^  welche  an  Hunden  durch  Erhöhung  des 
Druckes  in  dem  Cavum  subarachnoideale  und  subdurale  hervorgerufen 
werden.  Beide  Räume  stehen  in  so  inniger  Beziehung  1  dass  eine 
Steigerung  des  Druckes  im  subarachnoidealen  Raum  am  hintersten 
Ende  des  Rückenmarks  sich  fast  ungeschwächt  bis  an  die  Himbasis 
und  bis  in  die  Ventrikel  hinein  fortpflanzt,  wie  das  nach  den  Un- 
tersuchungen von  Key  und  Retzius  kaum  zweifelhaft  und  durch 
Versuche  leicht  zu  zeigen  war.  Es  musste  wohl  gelingen,  von  den 
Arachnoidealräumen  an  der  Cauda  equina  aus  den  Druck  in  dem 
System  der  Arachnoidealräume  bis  in  das  Gehirn  hinein  zu  steigern; 
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ob  sieb  der  Druck  aber  ungeschwächt  bis  in  die  Subarachnoideahüume 
der  Grofihimkonvexität  fortpflanzt^  ist  ganz  unsicher  und  nicht 
zu  beweisen.  Ein  weiteres  Experiment  ergiebt  dagegen,  dass  vom 
Schädel  her  ein  im  Cavum  subdurale  gesteigerter  Druck  sich  schnell 
in  unyerminderter  Stärke  auf  den  ganzen  Arachnoidealsack  und  bis 
hiounter  zur  Cauda  equina  überträgt.  Die  Ergebnisse  in  Bezug  auf 
die  Fortpflanzung  des  Druckes  von  den  Subarachnoidealräumen  des 
Rückenmarkes  auf  die  der  Hemisphärenoberfläche  sind  weniger  strin- 
gent.  In  den  Fällen,  in  denen  das  Schädelmanometer  den  Einfluss  der 
Drackerhöhung  im  Arachnoidealsack  der  Cauda  equina  gar  nicht  er- 
kennen lieBy  hat  wohl  die  Konvexität  des  GroßhimS)  in  Folge  des  von 
der  Basis  her  wirkenden  Druckes,  die  Trepanöflnung  verlegt.  In  den 
Fallen  aber,  in  welchen  eine  Steigerung  im  Schädelmanometer  eintrat, 
hat  die  Druckübertragung  wohl  nicht  durch  den  Subduralraum  statt* 
gehabt,  vielmehr  ist  es  möglich,  dass  der  hinten  am  Rückenmark  aus- 
geübte Druck  sich  durch  die  Subarachnoidealräume  bis  an  die  Him- 
basis  und  in  die  Seitenventrikel  fortpflanzte  und  dann  von  hier  durch 
die  BEimsubstanz  selbst  auf  den  Subduralraum  über  der  Himkonvexität 
übertragen  war.  Die  Mehrzahl  der  Versuche  wurde  so  angestellt,  dass 
der  Hirndruck  durch  Druckerhöhung  direkt  im  Subarachnoidealsack 
der  Cauda  equina  erzeugt  wurde. 

Bei  Applikation  des  Druckes  an  der  Cauda  equina  kam  eine 
bajonettformig  gebogene  Glaskanüle  zur  Anwendung,  die  einerseits  mit 
einem  Hg.-Manometer,  andererseits  mit  der  Druckflüssigkeit  (Vi^iS^ 
erwärmte  Chlornatriumlösung)  und  einem  Hg. -Druckapparat  verbunden 
war.  An  der  die  Dmckflüssigkeit  enthaltenden  Flasche  war  noch  eine 
Begulireinrichtung  getroflen,  um  jeden  beliebigen  Druck  auf  den  Sub- 
arachnoidealraum  dauernd  oder  vorübergehend  ausüben  zu  können. 
Der  gleiche  Apparat  wurde  mit  einem  luftdicht  in  die  Schädelkapsel 
eingeschraubten  Stahlcylinder  verbunden,  wenn  der  Druck  vom  Sub- 
duralraum über  der  OroBhimkonvexität  aus  wirken  sollte. 

Der  Verbrauch  der  Druckflüssigkeit  war  stets  ein  bedeutender;  in 
manchen  Fällen  verschwanden  erstaunliche  Mengen  (bis  400  com  in 
1  St.  44  M.)  im  Sttbarachnoidealraum ,  wobei  sich  dann  ein  reich- 
licher, Anfiings  schleimiger,  später  dünnflüssiger  Nasenausfluss  und 
eine  bedeutende  dauernde  Protrusio  bulbi  mit  Chemosis  einstellte. 

Die  Erscheinungen  des  experimentell  bei  Hunden  erzeugten  Him- 
dnickes,  der  auch  als  »Cerebrospinaldruck«  bezeichnet  werden  kann, 
da  er  sich  durch  Vermittelung  der  Cerebrospinalflüssigkeit  geltend 
macht,  treten  in  vollkommen  gleicher  Weise  auf,  gleichgültig  ob  sie 
durch  intrapiale  (Druck  im  Subarachnoidealsack  in  der  Cauda  equina] 
oder  extrapiale  (Druck  im  Cavum  subdurale  des  Schädels]  Kompression 
erzeugt  werden.  Die  Zeit  des  Eintritts  der  Erscheinungen  (Krämpfe 
etc.),  die  Intensität  der  Wirkung  und  auch  die  Beziehung  des  Hirn- 
druckes zur  Höhe  des  arteriellen  Blutdruckes  ist  in  beiden  Fällen 
ganz  gleich. 

Die  frühesten  und  bei  den  geringsten  Graden  eintretenden  Sym- 
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ptome  sind  die  Schmerzen,  die  auch  bei  den  indolentesten  Thi^ren 
bei  Druckhöhe  Ton  70 — 80  mm  Hg.  eintreten,  bei  höheren  Kom- 
pressionsgraden  nie  fehlen,  nur  da,  wo  schnell  Bewusstlosigkeit  erfolgt, 
schnell  vorübergehen  und  bei  plötzlicher  Drucksteigerung  [0 — 100  nun 
am  stärksten  zu  sein  scheinen.  Sie  entstehen  durch  Zerrung  der 
Dura  mater  und  in  Folge  der  durch  den  Himdruck  erzeugten  Hirn- 
anämie. 

Die  Bewusstlosigkeit  (die  einzige  in  Betracht  kommende  Störung' 
des  Bewusstseins)  wird  am  sichersten  aus  dem  Aufhören  des  aktiven 
Charakters  der  Sespiration  erkannt,  tritt  am  sichersten  ein  durch 
plötzliche  Kompressionssteigerung  und  ist  die  Folge  der  Himanämie. 

Das  Eintreten  von  Krämpfen  gehört  zu  den  regelmäßigsten  and 
den  früheren  Erscheinungen  des  Hirndruckes ;  sie  treten  am  regel- 
mäßigsten im  Moment  der  Drucksteigerung  selbst  oder  kurz  danach 
auf,  schwinden  meist,  so  lange  die  Kompression  auf  gleicher  Höhe 
bleibt,  treten  wieder  auf  bei  irgend  bedeutender  Steigerung  der  Kom* 
pression;  häufig  erscheinen  sie  gerade  in  dem  Moment,  in  welchem 
die  Kompression  plötzlich  von  einer  bedeutenden  Höhe  (+  BO  oder 
mehr)  auf  0  herabgesetzt  wird.  Die  Krämpfe  beginnen  meist  mit 
schnell  vorübergehenden,  klonischen,  tremorartigen  konvulsiven  Be- 
wegungen, gehen  dann  über  in  tonische  von  geringer  Dauer.  Die 
Krämpfe  sind  in  erster  Linie  die  Folge  der  Himanämie,  in  zweiter 
Linie  scheinen  sie  reflektorischer  Natur  zu  sein  und  treten  dann 
schon  frühe  mit  den  ersten  heftigen  Schmerzen  auf.  Die  im  Moment 
der  Aufhebung  wirksamer  Himkompression  auftretenden  Krämpfe 
entstehen  wohl  durch  einen  Reiz,  den  das  wieder  zuströmende  arte- 
rielle Blut  auf  die  Himsubstanz  ausübt.  Eigentliche  epileptische  An- 
falle sind  selten,  obgleich  der  Hund  zu  den  Thieren  gehört,  bei 
denen  epileptiforme  Anfälle,  ja  wie  es  scheint  wirkliche  Epilepsie 
gar  nicht  selten  sind. 

In  Bezug  auf  das  Verhalten  der  Herz  aktion  und  Respiration 
kommen  verschiedene  Grade  der  Kompression  in  Betracht.  Schnell 
eintretende  energisch  wirksame,  kurzdauernde  Kompression  (100 — 120 
mm  Hg.  10 — 40  Sek.  lang)  bewirkt  Pulsverlangsamung  mit  hohen  und 
steilen  Elevationen  und  fehlenden  Respirationswellen,  —  ein  Verhalten 
wie  bei  Vagusreizung,  das  die  Verf.  als  »Hauptphänomena  bezeichnen. 
Nach  Aufhören  des  Druckes  stellt  sich  dann  oft  schnell  oder  auch 
ganz  allmählich  die  normale  Pulsfrequenz  wieder  her.  Unter  den- 
selben Kompressionsbedingungen  folgt  auf  eine  schneU  vorüberge- 
hende Respirationsbeschleunigung  eine  Verlangsamung,  dann  —  bei 
stark  wirksamem  Drücken  —  Aussetzen  der  Respiration.  Für  den 
Erfolg  der  Kompression  scheint  es  gleichgültig  zu  sein^  ob  die  Kom- 
pression schnell  oder  allmäbUch  eintritt.  Schwach  wirksame  Kompres- 
sionen, d.  h.  nicht  zum  Hauptphänomen  führende,  bleiben  entweder 
ganz  wirkungslos  oder  rufen  ein  erhebliches  Schwanken  der  Pulsfre- 
quenz mit  Verlangsamung  hervor;  noch  größere  UnregelmäBigkeiten 
zeigt  dabei  die  Respiration.     Bedeutende  Verlangsamung  der  Respi- 
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Tation  kommt  schon  bei  Kompressionen  vor,  die  den  Puls  noch  wenig 
beeinflussen;  dann  wird  die  Respiration  flacher  und  zuweilen  ganz 
oberflächlich  (»fast  aussetzende  Respiration«).  Wird  der  Kompressions- 
druck geändert,  so  treten  Schwankungen  der  Respirationsfrequenz 
auf,  die  Ton  der  Kompressionshöhe  abhängig  sind;  im  Allgemeinen 
folgt  jeder  Steigerung  der  Kompression  Abnahme,  jeder  Verminderung 
derselben  eine  Vermehrung  der  Respirationsfrequenz;  unmittelbar  nach 
jeder  Änderung  der  Kompressionshöhe  (einerlei  ob  Steigerung  oder 
Verminderung)  folgt  eine  yorübergehende,  wohl  reflektorisch  bedingte 
Beschleunigung  der  Respiration.  Wird  eine  bestandene  wirksame 
Kompression  nicht  ganz  aufgehoben,  sondern  auf  eine  Höhe  vermin- 
dert, die  an  und  für  sich  unwirksam  ist,  so  sieht  man  ganz  unzweifel- 
haft die  Pulsfrequenz  sich  immer  viel  langsamer  ausgleichen;  es  werden 
somit  an  und  für  sich  unwirksame  Drücke  als  »Nachdrücke«  hinter  an 
und  für  sich  wirksamen  ebenfalls  wirksam ;  ihre  Wirkung  stellt  sich  in 
einer  Verzögerung  der  Ausgleichung  dar.  Lang  anhaltende,  stark  wirk* 
same  Kompressionen  mit  Hauptphänomen  werden,  wenn  die  Kompres- 
sion lange  genug  unterhalten  wird,  stets  früher  oder  später  tödlich; 
oft  kann  das  Aussetzen  der  Respiration  sofort  zum  Tode  fähren.  Wird 
künstliche  Respiration  unterhalten,  so  ist  ein  plötzlicher  Tod  durch 
Hümdruck,  wie  es  scheint^  überhaupt  nicht  zu  erzielen. 

Aber  auch  bei  sehr  hohen  und  höchsten  Kompressionen  ohne 
künstliche  Respiration  mit  Hauptphänomen  und  Aussetzen  der  Re- 
spiration tritt  nicht  immer  schnell  der  Tod  ein.  In  solchen  Fällen 
treten  nach  kurzer  Zeit  mehrfache,  sanft  ansteigende  und  abfallende 
Blutdruckwellen  auf,  dann  werden  sie  allmählich  steiler,  oder  es 
treten  auch  nicht  selten  im  ansteigenden  Schenkel  einer  solchen 
Welle  ganz  schnell  ansteigende  und  wieder  abfallende  Blutdruokstei- 
geruni^en  auf.  Gleich  mit  den  ersten  Hlutdruckwellen  tritt  die  Re- 
spiration mit  krampfhaften  Inspirationen  ein  (bis.  4  Sek.  auf  höchster 
Inspirationshöhe)  und  geht  dann  in  eine  gewaltige  aktive,  krampfhafte 
Expiration  über.  Die  einzelnen  Athemzüge  sind  nicht  von  gleicher 
Tiefe,  aber  immer  krampfhaft,  erfolgen  nach  längeren  Pausen  in  un* 
regelmäßigen  Abständen.  So  kann  das  Phänomen  lange  Zeit,  bis 
zu  einer  Stunde,  fortgeben ;  endlich  werden  die  Blutdruckwellen  sehr 
viel  niedriger,  hören  auf,  die  einzelnen  Pulse  werden  auch  niedriger, 
bald  ganz  niedrig,  schliefilich  kaum  noch  sichtbar,  und  der  Blutdruck 
sinkt  fast  in  einer  geraden  Linie  allmählich  auf  0;  nach  dem  Auf- 
hören der  Blutwellen  und  dem  dauernden  Eintreten  größerer  Puls-» 
frequenz  und  dem  Aufhören  der  Respiration  erfolgt  der  Tod  längstens 
in  1 — 4  Minuten.  Wie  Leyden  schon  gezeigt  hat,  beruht  die 
Pulsverlangsamung  auf  Reizung  der  centralen  Vagusursprünge;  denn 
sie  bleibt  nach  Durchschneidung  der  Vagi  bei  Anwendung  der  höch- 
sten Drucke  aus,  wenn  sie  noch  unmittelbar  vor  der  Durchschneidung 
statt  hatte;  in  gleicher  Weise  wirkt  Atropin.  Viel  unsicherer  bleibt 
die  Erklärung  der  Respirationsstörungen  beim  Hirndruck.  Schließt 
man   sich  der  Auffassung  Langender  ff 's  in  Bezug  auf  die  norma- 
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len  BespirationsTOTgänge  an,  so  dürfte  man  annehmen  können,  dass 
der  initiale  Bespirationsstillstand  im  Beginn  stark  wirksamer  Ebm- 
drucke  durch  starke  Erregung  der  Centren  für  die  centripetalen 
Fasern  des  Vagus  und  Trigeminus  entsteht.  Die  dauernde  krampf- 
hafte Respiration  dagegen,  wie  sie  bei  lange  anhaltendem  starkem 
Drucke  auftritt,  nachdem  der  initiale  Respirationsstillstand  überwan- 
den ist,  dürft«  sich  am  besten  durch  die  Annahme  erklären,  da« 
bei  längerem  Andauern  des  wirksamen  Himdruckes  die  dauernde 
Anämie  des  Centralnervensystems  zu  einer  Lähmung  deijenigen  Organe 
führt,  welche  im  Beginne  jedes  energischen  Himdruckes  durch  das  Ein- 
treten der  Anämie  vorübergehend  berührt  werden. 

Unter  dem  Einfluss  des  künstlichen  Hirndruckes  treten  mannig- 
fache Veränderungen  im  mittleren  arteriellen  Blutdruck  auf.  Du 
erste  graphisch  nachweisbare  Symptom  ist  (fast  ausnahmslos  eine 
Erhöhung  des  Mitteldruckes  (»primäre  Erhebung«).  Bei  curarisirten 
Thieren  tritt  dieselbe  häufig  später  auf,  und  die  maximale  Erhebung 
ist  durchweg  eine  viel  höhere,  als  bei  nicht  curarisirten.  Der  Ghrad 
und  die  Dauer  der  Kompression  haben  keinen  Einfluss  auf  den  Ein- 
tritt und  die  Höhe  der  primären  Erhebung.  Die  Dauer  der  letzteren 
ist  unabhängig  von  Kompressionsgraden,  geht  aber  im  Ganzen  paral- 
lel der  sog.  Wirksamkeit  der  letzteren.  Nur  ausnahmsweise  über- 
dauert die  primÄre'  Erhebung  die  Himkompression  und  ist,  am 
wahrscheinlichsten,  reflektorischer  Natur,  hervorgerufen  durch  Zerrung 
sensibler  Nervenfasern.  Bei  kurzdauernden,  energisch  wirksamen 
Kompressionen  kehrt  diese  primäre  Erhebung  an  ätherisirten  Thieren 
in  ca.  8  Sek.,  zur  Norm  zurück,  hält  sich  10 — 12  Sek.  auf  dieser, 
um  dann  in  einer  einzigen,  häufig  aber  auch  in  8 — 12  Sek.  zur  maxi- 
malen Erniedrigung  abzusinken,  die  bei  längerer  ene^scher  Kom- 
pressionsdauer (bis  180  Sek.)  in  regelmäßige  oder  unregelmäßig  rhyth- 
mische Blutdruckwellen  übergeht.  Bei  schwach  wirksamen  oder  bei 
im  Sinne  der  Puls-  und  Respirationswirkung  unwirksamen  Kompres- 
sionen längerer  Dauer  zeigt  sich  eine  Verlängerung  des  Überganges 
von  der  maximalen  Erhebung  zur  maximalen  Erniedrigung,  wobei 
nicht  selten  periodische  Pulsverlangsamung  eintritt.  Zur  Erklärung 
dieser  Vorgänge  im  mittleren  Blutdruck  miissen  2  Apparate  in  Er* 
regung  versetzt  werden,  welche  auf  denselben  den  entgegengesetxten 
Einfluss  ausüben,  und  es  scheint,  als  wenn  durch  die  Himkompression 
zunächst  eine  reflektorische  Erregung  der  vasomotorischen  Nerren 
stattfindet,  welche  die  »primäre  Erhebung«  veranlasst,  zu  der  sich  ab 
zweite  spätere  eine  centrale  Erregung  des  Vaguscentrums  fainzugesellt 
Setzt  nun  noch  die  Respiration  aus ,  so  erhält  die  Vaguserregung  in 
ihrer  Blutdruck  erniedrigenden  Bestrebung  eine  bedeutende  Unter- 
stützung. In  Folge  des  Aussetzens  der  Respiration  kommt  aber  mit 
Nothwendigkeit  eine  C  O]- Ansammlung  im  Blute  zu  Stande,  dadurch 
natürlich  eine  Erregung  des  vasomotorischen  Centrums,  was  fiir  die 
Herstellung  der  Ausgleichung  der  maximalen  Erniedrigung  von  Be- 
deutung ist. 
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AuBer  diesen  Veränderungen  des  mittleren  Arterien druckes  sieht 
man  bei  langdauernden  Himkompressionen  mehr  oder  weniger  rhyth- 
misch wiederkehrende  Blutdmckschwankungen,  d.  h.  Wellensysteme 
der  mannigfisichsten  Form. 

Zu  den  Symptomen  des  Hirndruckes  beim  Menschen  gehört  be- 
kanntlich eine  bald  beiderseitige^  bald  einseitige  Pupillener Weiterung. 
Bei  den  Thierversuchen  wurden  nur  in  einem  Fall  konstante  Erschei- 
nungen beobachtet ;  es  erweiterte  sich  nämlich  die  Pupille  mit  dem  An- 
steigen der  Erregungswelle  (maximale  Erweiterung  =  Wellengipfel)  ^ 
verengerte  sich  mit  dem  Abfall  (hochgradige  Verengerung  =  Fuß- 
punkt der  Welle] .  Die  Erregung  der  Medulla  oblongata,  aus  der  die 
innervirenden  Nervenfasern  des  Diktator  pupillae  entspringen,  äußert 
sich  sowohl  durch  die  Ulutdruckwellen,  als  auch  durch  das  Spiel  der 
Pupillen,  sie  führt  gleichzeitig  zur  Erhöhung  des  Blutdruckes  und 
zur  Kontraktion  des  Dilatator  pupillae  und  umgekehrt. 

Nach  den  weiteren  Versuchen  der  Verf.  mit  Verschluss  der  Hals- 
arterien einerseits^  andererseits  mit  Erhöhung  des  arteriellen  Blut- 
druckes durch  unvollständigen  Verschluss  der  Hi^lsarterien  oder  durch 
Kompression  der  Bauchaorta  ist  es  sehr  wahrscheinlich^  dass  eben  so 
die  Erniedrigung  des  Blutdruckes  in  den  Himarterien  das  Zustande- 
kommen des  Himdruckes  ganz  enorm  begünstigt,  wie  die  Erhöhung 
des  Blutdruckes  in  demselben  dazu  führt,  dass  höhere  Kompressions- 
grade zum  Hervorrufen  von  Himdruckerscheinungen  erforderlich  sind. 
Da  nun  außerdem  die  Himdruckerscheinungen  mit  den  durch  Him- 
anämie  hervorzurufenden  beim  Hunde  so  gut  wie  vollkommen  iden- 
tisch sind,  so  kann  es  wohl  kaum  noch  zweifelhaft  sein,  dass 
wenigstens  beim  Hunde  der  künstlich  herbeigeführte  Himdruck  da- 
durch wirkt,  dass  er  Himanämie  herbeiführt.  Die  Druckerhöhung 
im  Subarachnoidealraume  wirkt  zunächst  komprimirend  auf  die 
Venen,  dann  auf  die  Kapillaren,  endlich  auf  die  Arterien,  wenn  der 
Kompressionsdruck  die  Höhe  des  in  den  zuführenden  Himarterien 
herrschenden  Blutdruckes  erreicht  hat,  die  natürlich  etwas  unter  dem 
der  Carotis  liegt.  Ist  nun  die  Höhe  des  Kompressionsdruckes  er^ 
reicht,  welcher  zum  Verschluss  der  Arterien  führt,  so  müsste  sofort 
allgemeine  Himanämie  mit  schnellem  Tod  eintreten;  allein  die  be- 
deutende dauernde  Blutdrucksteigerung,  welche  bei  anhaltendem  ener- 
gischem Himdruck  regelmäßig  vorkommt,  vor  Allem  aber  die  wellen- 
förmigen vorübergehenden  Erhebungen  desselben  verhindern  die 
absolute  CirkuIationsunterbrechuDg;  hören  sie  auf,  so  lässt  diese 
und  damit  der  Tod  nicht  mehr  lange  auf  sich  warten. 

Zwischen  dem  geschilderten  Symptomenbilde  des  experimentellen 
Himdruckes  beim  Hunde  und  dem  des  krankhaften  Himdruckes 
beim  Menschen  sind  demnach  nicht  ganz  unerhebliche  Unterschiede 
Torhanden;  jedoch  in  einigen  Punkten,  z.  B.  was  Respiration  und 
Cirkulation  anlangt,  besteht  ausreichende. Übereinstimmung.  Ferner 
zeigen  z.  B.  die  Zustände  von  länger  anhaltendem,  schwach  wirk- 
samem Himdruck  die  größte  Ähnlichkeit  mit  dem  beginnenden  Hirn- 
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druck  bei  akutem  Hydrooephalus.  Vermittelt  wird  das  Auftreten  der 
Himdruckerscheinungen  in  allen  Fällen  durch  die  Steigerung  des 
Druckes  in  der  Cerebrospinalflüssigkeit.  Das  wichtigste  Ergebnis  für 
die  Pathologie  ist  die  Thatsache^  dass  das  Eintreten  der  Himdruck- 
erscheinungen auf  Hirnanämie  beruhe,  und  die  Erkenntnis  der  Bolle, 
welche  der  Blutdruck  bei  Zustandekommen  des  Himdruckes  spielt. 
Der  Aderlass  ist  daher  als  Mittel  gegen  den  Hirndruck  nicht  anwend- 
bar, da  durch  ein  Sinken  des  arteriellen  Blutdruckes  das  Eintreten 
der  Himdruckerscheinungen  nur  beschleunigt,  reep.  gesteigert  wird. 
Für  den  Vergleich  der  Resultate  dieser  Arbeit  mit  den  kUnischen 
Thatsachen  ist  es  von  Wichtigkeit,  den  Unterschied  zwischen  örtlich 
begrenztem  und  allgemeinem  Hirndruck  festzuhalten.  Die  Versuche 
der  Verf.  beziehen  sich  nur  auf  den  allgemeinen  Hirndruck,  eigentlich 
Hirn-Riickenmarksdruck.  Beim  örtlich  bedingten  Hirndruck  [Tumo- 
ren etc.)  ist  eine  Resorption  von  Cerebrospinalflüssigkeit,  die  zu  einer 
Verminderung  des  gesteigerten  intracraniellen  Druckes  fuhrt,  leicht 
möglich^  da  die  Piagefaße  normal  zu  sein  pflegen.  Beim  allgemein 
bedingten  Himdruck  liegt  die  Ursache  desselben  in  der  R^gel  in 
krankhaft  gesteigerter  Exsudation  oder  mangelhafter  Resorption  von 
Cerebrospinalflüssigkeit;  hier  kann  also  eine  Ausgleichung  des  einmal 
gesteigerten  Himdruckes  durch  Resorption  von  Cerebrospinalflüssigkeit 
nicht  mit  der  Leichtigkeit  zu  Stande  kommen^  wie  bei  der  lokal  be- 
dingten Steigerung  desselben.  Eigentliche  Himdrucksymptome  treten 
erst  auf,  wenn  der  Himdruck  eine  gewisse  Höhe  erreicht  hat.  Wahr- 
scheinlich liegt  die  Grenze^  bei  welcher  die  Hirndrucksymptome  m- 
treten»  für  jeden  Fall  etwas  unter  der  Höhe  des  Carotisdruckes. 
Wird  diese  Grenze  nicht  erreicht,  so  ist  der  Himdruck  zunächst 
funktionell  latent,  muss  aber,  wenn  er  chronisch  wird«  zu  Emährung»- 
störungen  der  Substanz  des  Centralnervensystems  führen,  die  dann 
auch  wieder  Funktionsstörungen  hervorrufen  können,  aber  als  in- 
direkte Folgen  des  Hirndruckes  zu  bezeichnen  sind.  Ein  derartiger 
funktionell  latenter  Himdruck  kann  plötzlich  mit  heftigen  direkten 
Himdrucksymptomen  in  die  Erscheinung  treten,  so  wie  der  Blut- 
druck in  jder  Carotis  aus  irgend  einer  Ursache  sinkt,  so  dass  nun 
der  Himdmck  dem  Carotisdruck  annähernd  gleich  wird.  Bei  einer 
Drucksteigerung  können  dann  auch  die  Hirndruckersoheinongen  wie- 
der schwinden.  So  mögen  gelegentlich  die  plötzlichen  Besserungen 
zu  erklären  sein,  welche  man  beim  Hydrocephalus  acutus  der  Kinder 
sieht.  Für  das  Verständnis  der  Vorkommnisse  beim  krankhaften 
Himdruck  des  Menschen  ist  femer  nidit  unwichtig,  dass  Druckhöhen, 
welche  nicht  hoch  genug  sind,  um  direkte  Himdrucksymptome  her- 
vorzurufen, als  »Nachdrücke«  sehr  wirksam  sein  können  etc.  Di^ 
erklärt,  warum  im  Allgemeinen  die  direkten  Himdrucksymptome  in 
ihren  Anfallen  beim  Menschen  so  viel  schneller  kommen,  als  sie 
schwinden,  und  für  manche  Fälle  mag  wohl  hierin  der  Grund  dafür 
liegen,  dass  sie  überhaupt  nicht  mehr  schwinden.  Es  ist  endUcb 
kaum  zu  bezweifeln,  dass  die  Ursache  des  Himdmcks  sowohl  in  der 
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Schädel-  als  auch  in  der  Rückenmarkshöhle  liegen  kann.  Die  Beob- 
achtungen am  Kranken  freilich  zeigen,  dass  dies  selten  geschieht; 
immerhin  giebt  es  Fälle  von  Rückenmarksleiden,  z.  K.  Fälle  von 
akuter  Meningitis  und  Myelitis,  in  welchen  namentlich  im  Beginn  der 
Krankheit  echte  Himdrucksymptome  auftreten.  Schließlich  haben 
die  Verf.  in  den  Leichen  der  dem  Versuche  erlegenen  Hunde  nie- 
mals eine  mit  bloßem  Auge  erkennbare  Läsion  im  Centralnerven* 
System  gefunden.  Bostroem  (Freiburg  i/B.). 


Kleinere  Mittheilungen. 


Starok.     Fall  von  vaginaler  Totalexstirpation  des  carcinomatösen  Ute- 
rus.   Wegnahme  eines  Stückes  des  erkrankten  Uterus.    Nachfolgende 
Exstirpation  der  entsprechenden  Niere.     Heilung. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1882.  No.  12.) 

Der  F^U  betrifft  eine  42  Jahre  alte,  7mal  nonnal  entbundene,  gracile  Kranke. 
Die  caxcinomatdse  Degeneration,  seit  ca.  einem  Jahre  bestehend,  hat  den  Uterus- 
körper  freigelassen,  dagegen  die  Scheide  in  beträchtlichem  Maße  ergriffen  und  die 
Portio  vaginalis  fast  völlig  zerstört.  Die  übrigen  Organe  schienen  frei.  Bei  der 
mühevollen  Operation  wollte  es  nicht  gelingen,  den  rechten  Ureter  aus  seiner  kran- 
ken Umgebung  zu  lösen.  Es  VFurde  daher  ein  2  om  langes  Stflck  desselben  mit 
entfernt.  An  dem  zurückbleibenden  centralen  Ende  konnte  ein  Lumen  nicht  ge- 
fanden werden,  auch  nicht  nach  nochmaliger  Durchschneidung  IVs  cm  höher.  Da 
die  Nierenexstirpation  bei  der  Schwäche  der  Kranken  nicht  gleich  vorgenommen 
werden  konnte,  Ligatur  des  betreffenden  Ureter,  um  das  Abfließen  septischer  Stoffe 
aus  der  sicher  hydronephrotischen  Kiere  zu  verhindern.  Bei  der  Entfernung  des 
Uterus  keine  Massenligatur,  sondern  Unterbindung  der  einzelnen  Gef&ße ;  die  Peri- 
tonealwunde  blieb  offen,  legte  sich  aber  gut  an  einander,  und  wurde  durch  sie  ein 
einfaches  Drainagerohr  eingeschoben.  Der  von  Anfang  an  gute  Verlauf  war  nur 
am  4.  Tage,  wo  Urinabgang  aus  der  Scheide  neben  beunruhigenden  Allgemeiner- 
scheinungen zur  Beobachtung  kam,  gestört.  Eine  energische  Spülung  durch  die 
zum  Theil  wieder  getrennte  Vaginalperitonealwunde  beseitigt  die  Gefahr. 

Am  6.  Tage  nach  der  Uterusexstirpation  wird  nach  Simon  die  rechte  Niere 
entfernt.    Heilung  per  primam  renn. 

Am  30.  Tage  post  operat  konnte  Pat.  geheilt  entlaasen  werden  und  war 
V«  Jahr  darauf  noch  reddivfrei.  Janloke  (Breslau). 

Beaoregard.     Hyst^rectomie  par  la  m^thode  sus-pubienne. 

(Btdl.  et  mim.  de  la  soc.  de  ohir.  de  Paris  Tom.  VII.  p.  610.) 

Es  handelte  sich  um  ein  interstitielles  Myofibrom  bei  einer  37jährigen  Frau. 
Operation  antiseptisch  in  Narkose. 

Bauchschnitt  vom  Nabel  zur  Symphyse.  Da  sich  der  Tumor  nicht  entwickeln 
ließ,  Verlängerung  des  Schnittes  nach  oben  neben  dem  Nabel,  so  dass  er  jetzt  eine 
Länge  von  35  cm  hatte.  Die  Geschwulst  wiirde  herausgehoben,  und  das  obere 
Bnde  der  Bauch  wunde  durch  Naht  geschlossen.  Die  Dicke  des  Stiels  betrug  etwa 
18  cm,   wodurch  B.  sich  veranlasst  sah,  zwei  Klammern  anzulegen,  so  dass  die 
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Spitze  der  Branchen  sich  in  der  Mitte  trafen,  ohne  einander  indess  lu  überragen. 
Oberhalb  derselben  wurde  jetzt  die  Geschwulst  mit  dem  Kettenekraseur  ohne  Blut- 
yerlust  abgetragen,  welche  Manipulation  IV2  Stunden  erforderte.  Der  Stiel  war 
sehr  kurz,  und  B.  musste  stark  an  den  Klammern  ziehen,  um  ihn  so  weit  herroi^ 
zuholen,  dass  er  unterhalb  mit  karbolisirter  Seide  unterbunden  werden  konnte. 
Bei  diesen  Traktionen  entstand  plötzlich  in  dem  Gebiet,  wo  die  Klammem  sich 
vereinigten,  eine  abundante  Blutung,  in  Folge  deren  die  Fat.  rasch  pulslos  wurde. 
Endlich  gelang  es  einem  Assistenten,  die  blutende  Stelle  zwischen  Daumen  und 
Zeigefinger  zu  fassen,  und  B.  legte  jetzt  einen  soliden  Kautschukschlauch  unterhalb 
der  Klammem  um  den  Stiel.  Der  Fuls  hob  sich,  und  nach  Toilette  des  Perito- 
neums wurde  die  Bauchwunde  geschlosgen,  doch  nur  theilweise.  Um  dem  Schlaodi 
Halt  zu  gewähren,  musste  B.  die  Klammern  biegen  lassen,  deren  hintere  Branchen 
Yom  Stiel  in  die  Bauchhöhle  gezögen  wurden;  Aber  diesen  konnte  die  Bauchwand 
nicht  yem&ht  werden,  und  es  entstand  so  eine  Öffnung  von  5  cm  Lftnge,  6  em 
Breite  und  7  cm  Tiefe,  die,  um  Darmvorfall  zu  yerhflten,  durch  einen  karboliiiiten 
Schwamm  geschlossen  wurde.  Verband  mit  karbolisirter  Watte,  Tamponade  da 
Vagina,  aus  der  gleichfalls  eine  starke  Blutung  stattgefunden  hatte. 

In  den  ersten  Tagen  mehrmaliges  Erbrechen,  yorübergehend  Slngultus,  leiehtei 
Fieber.  Nach  3aTagen  erster  Verbandwechsel;  der  Schwamm  war  mit  einer  schwIii- 
liehen  Flüssigkeit  imprägnirt  und  yerbreitete  einen  zienilich  starken  gangrinöKB 
Geruch.  Erneuerung  des  Verbandes  und  Drainage  der  Öffnung  durch  zwei  tiefe 
Drains.  In  den  folgenden  Tagen  Tendenz  zu  Meteorismus.  Die  erste  Klammer 
ftUt  am  15.,  die  zweite  mit  der  elastischen  Ligatur  am  16.  Tage.  25  Tage  nach 
der  Operation  kehrt  die  Fat.  zu  Fuß  in  die  Heimat  zurück. 

Wallberg  (Minden). 


Anzeigen. 


Fabrik  medicinijscher  Yerbandstoffo 

von 

Max  Arnold 

in  Chemnitz  in  Sachsen 

empfiehlt  ihre  bestens  anerkannten  Frftparate  mit  genau  garaniirtem  Gehalt 
zur  antiseptischen  Wundbehandlung  nach  Prof.  Dr.  Lister,  Thieracb, 
Volkmann  eto.  etc.,  so  wie  yorzflglich  entfettete  und  reine  Verband- 
Watte  und  -Jute  zu  billigsten  Freisen  unter  koulanten  Bedingungen. 

Evcalyptusv  Jodoform-^  lfaphtliAliii-9  Besoroüi-Watte  «•  «Gaie  nach  Prof. 
Lister,  Dr.  y.  Mosetig  etc.,  so  wie  die  neuefliteii  Pr&parate:  Karbol-Tw* 
huMmct,  lodofom-Terbuidtorf  und  fertige  TorfyerlNuii-Polflter  nach  Dr. 
Nenber:  als  Hals-,  Brust-,  Arm-,  Ober-  und  Unterschenkel-  etc. 
Polster  sind  stets  frisch  am  Lager. 


Originalmitthellungen,  Monographleen  und  Separatabdrfleke  woU» 
man  an  Prof.  B.  Richter  in  Breslau  (Neue  Taschenstrafie  21),  oder  an  die  Yerlagshand- 
long  Bretätopf  ^  Härtet,  einsenden. 

Draok  und  Y«rlftg  tob  Brtitkopf  A  Hirt«!  In  L«lpiig. 


Gentralblatt 


für 


CHIRURGIE 


herausgegeben 
▼on 


F.  Koni,  E.Mer.  R.  Tolbnaiiii, 

IB  GöttiBfen.  in  BrMlau.  ia  HAlle  a|8. 

Neunter  JaJirgang. 


Wöchentlich   eine  Nummer.    Preis   des  Jahrgangs  20  Mark,  bei  halbjähriger  Prä- 
numeration.   Zu  beziehen  durch  alle  Buch^EUidlungen  und  Postanstalten. 

H^20. Sonnabend,  den  20.  Mai. 1882. 

Inkalts  Johnen,  Zur  Frage  der  Narkose  bei  Oyariotomle  und  Kaiflerschnitt.  (Original- 
Mittlielhmg.) 

EnlMbnrg,  Real-Encyklopädie.  —  E.  Fratnkel,  Rhinopathologle.  —  Schmidt,  ünter^ 
lettwbrnche.  —  Kisprzlk,  Laparotomleen.  —  Ubde,  Fehlelttn,  Oborst,  AiDputatlonen.  — 
AltCbüft,  Strohschienengipsverband. 

FIrlMt,  &noohencardnose.   —   LetStr,  Herpes  zoster.    —  QülUr,   Darmstenose.  -*- 
Cabot,  Osteotomie.  —  Burney,  Muskelbemle.  —  Anzeigen. 

■-   ■■      I  "iji    "T    I 

Ztu  Frage  der  Narkose  bei  Ovariotomie  und  Kaiser* 

schnitt. 

Von 
Dr.  B«  Johnen  in  Düren. 

Veranlasst  durch  die  Mittheilungen  Biedel's  in  No.  9^  1882, 
dieses  Blattes :  »Zur  Frage  der  Narkose  hei  der  Ovariotomiea,  erlauhe 
ich  mir,  auch  meine  kleine  Erfahrung  in  dieser  Angelegenheit  zu 
▼eroffen  tlichen. 

Ich  hahe  in  meiner  Praxis  5  Fälle  von  Kaiserschnitt  und  6 
Ovariotomien  theils  seihst  ausgeführt,  theils  hiesigen  Kollegen  bei 
den  betreffenden  Operationen  Hilfe  geleistet.  Die  Resultate,  welche 
übrigens  bei  unserer  Frage  nicht  direkt  in  Betracht  kommen,  können 
nicht  als  besonders  glänzende  bezeichnet  werden.  Bei  den  Kaiser- 
schnitten wurden  alle  Kinder  lebend  zur  Welt  gefordert;  indess  blieben 
nur  2  Mütter  am  Leben,  und  von  diesen  starb  nach  6  Wochen  auch 
noch  1  an  Volvulus.  Von  den  Ovariotomien  verliefen  2  günstig, 
3  endeten  letal,  1  musste  wegen  zu  großer  Verwachsungen  unvoll- 
endet bleiben.  Über  die  Operationen  und  deren  Verlauf  eingehender 
zu  berichten,  liegt  außerhalb  des  Zweckes  dieser  Zeilen. 

Was  nun  die  Narkose  betrifft,  so  wurde  dieselbe  bei  keinem  der 
Kaiserschnitte  in  Anwendung  gezogen.  Kilian,  mein  Lehrer,  seiner 
Zeit  einer  der  glücklichsten  Kaiserschnitts-Operateure,  sprach  sich  in 
seinen  Vorträgen  ganz    entschieden    gegen    die   Narkose    bei  Sectio 

20 
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caesarea  aus.  Auoh  er  führte,  wie  Riedel^  als  Gründe  dagegen 
an^  dass  der  bei  Laparotomie  oft  gefährliche  Brechakt  verhütet  werde, 
femer,  dass  die  zu  Operirende,  wenn  sie  bei  Besinnung  sei,  nicht 
nur  manche  störende  Bewegung,  Pressen  und  dgl.  vermeiden,  sondern 
auch  den  Wünschen  des  Operateurs  in  mancher  Beziehung  nachkom- 
men könne ;  er  war  auch  der  Ansicht,  dass  die  Narkose  zu  Blutungen 
disponire  und  betonte  ebenfalls,  dass  bei  der  Operation  nur  der 
Hautschnitt  erheblich  schmerze.  Wenn  ich  als  Schüler  und  Anfan- 
ger in  der  Praxis  in  verba  magistri  schwur,  so  kann  ich  jetzt  den 
Worten  Kilian's  aus  vollster  Überzeugung  und  eigener  Erfahrang 
beipflichten.  Ich  halte  beim  Kaiserschnitt,  den  ich  unter  den  günstig- 
sten und  ungünstigsten  Verhältnissen  mit  ausführte,  die  Narkose  f9r 
gewöhnlich  für  durchaus  überflüssig,  oft  für  schädlicb.  Über  beson- 
dere Schmerzhaftigkeit  der  Operation  hat  keine  Frau  geklagt,  mehrere 
bestätigten  auf  Befragen,  dass  nur  »der  erste  Schnitt  und  das  Zunähem 
schmerzhaft  gewesen.  Beim  Kaiserschnitt  kommt  noch  hinzu,  dase 
die  Narkose  von  den  zu  Operirenden  des  Schmerzes  wegen  wohl  seltener 
gewünscht  werden  dürfte,  als  bei  andern  Operationen.  Oft  sind  es 
Multiparae,  die  früher  die  Qualen  langet  Entbindungen  durch  Zange 
und  Kephalotribe  durchgemacht  haben;  oft  sind  es  Primiparae,  die 
durch  die  Wehen  bereits  längere  Zeit  gequält  worden  und  keinen 
Nutzen  ihrer  Schmerzen  sehen ;  fast  alle  wünschen  sehnlichst,  sobald 
wie  möglich,  wenn  auch  durch  eine  schmerzhafte  Operation,  von  ihren 
Leiden  erlöst  zu  werden.  Häufig  giebt  aber  auch  das  Verlangen,  ein 
lebendes  Kind  zu  erhalten,  Muth  und  Entschlossenheit,  den  Schmer- 
zen der  Operation  mit  Buhe  sich  zu  unterziehen.  Bei  keiner  der 
Operirten  trat  Erbrechen  ein,  und  alle  befanden  sich  nach  überstan- 
dener  Operation  den  Verhältnissen  entsprechend  wohl. 

Bei  den  Ovariotomien.  wurde  in  2  Fällen  die  Narkose  in  An- 
wendung gezogen ;  es  sind  zufallig  diejenigen,  deren  Ausgang  un- 
glücklich war.  In  dem  einen  Falle  war  die  vollständige,  bis  sor 
Unzertrennbarkeit  gediehene  Verwachsung  der  Cyste  mit  der  vorderen 
Bauchwand,  bei  dem  2.  eine  durch  die  Unaufmerksamkeit  der  Wär- 
terin zu  spät  gemeldete  Nachblutung  aus  dem  sehr  voluminösen, 
derben  Stiele  hauptsächlich  die  Ursache  des  schlimmen  Ausganges. 
Das  Chloroform  soll  keineswegs  angeschuldigt  werden,  obwohl  wir  in 
beiden  Fallen  theils  vor,  theils  während  der  Operation  durch  Brech- 
würgen gestört  wurden.  In  den  ohne  Narkose  ausgeführten  Talen 
klagten  die  Operirten  keineswegs  über  große  Schmerzen,  obwohl  auch 
hier  Adhäsionen  zu  trennen  waren.  In  allen  war  das  Befinden  gleich 
nach  der  Operation  verhältnism&Big  besser,  als  bei  den  Chloroformir- 
ten.  Ich  halte  daher  auch  bei  der  Ovariotomie  das  Chloroform  nvr 
dann  für  nöthig,  wenn  besondere  psychische  oder  somatische  Eigen- 
thümlichkeiten  der  zu  operirenden  Personen  die  Narkose  für  wün- 
schenswerth  erscheinen  lassen. 

Ich  erlaube  mir  noch  eine  Bemerkung  beizufügen,  die  ich  aber 
nur  als  Ausdruck  einer  persönlichen  Meinung,  nicht  als  unberofene 
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Kritik  hinstellen  will.  In  den  letzten  5 — 6  Jahren ,  in  welchen  die 
operativen  Leistungen  in  der  Chirurgie  einen  von  der  technischen 
Seite  bewunderungswerthen  Aufschwung  nahmen,  habe  ich  meine 
Erholungsreisen  dazu  benutzt^  bedeutende  Operateure  in  ihrer  Thätig- 
keit  persönlich  zu  sehen.  Ich  hatte  auch  Gelegenheit^  Ovariotomien 
und  Uterusexstirpationen  neben  anderen  Operationen  von  Meister- 
band ausfuhren  zu  sehen.  Bei  langdauernden  Eingriffen  ^  wenn  der 
Collaps  nach  der  Operation  stark  und  kaum  oder  gar  nicht  zu  über- 
winden war^  drängte  sich  mir  mehrere  Male  die  Überzeugung  auf, 
dass  das  Chloroform,  nicht  der  Eindruck  der  Operation  auf  das 
Nervensystem  oder  der  Blutverlust  die  beängstigenden  Zustände  her- 
beigeführt habe.  Für  mich  steht  es  fest,  dass  manche  Todesflllle 
unmittelbar  nach  oder  während  der  Operation^  die  man  so  gern  dem 
sog.   Shock   zuschreibt,   Folgen  der  langen  und  tiefen  Narkose  sind^« 

A.    Eulenbnrg.     Keal-Encyklopädie    der  gesanimten  Heil- 
kunde.    Bd.  Vin  und  IX. 

Wien  und  Leipzig,  Drban  A  Sehwanenberg,  1881. 
Die  vorliegenden  2  neuen  Bände  des  schon  mehrfach  günstig 
besprochenen  großartigen  ^  mit  anerkennenswerthester  Pünktlichkeit 
fortschreitenden  Sammelwerkes  verdienen  dasselbe  günstige  Urtheil, 
wie  ein  solches  den  früheren  Bänden  gegenüber  ausgesprochen  wer- 
den konnte.  Es  bleiben  ja  allerdings  einzelne  Ausstellungen  zu  machen^ 
wie  über  ungleichartige  Bearbeitung  gleich  werthvoUer  Fragen^  über 
den  Mangel  an  Aufführung  der  Litteratur^  die  sich  einige  der  Herren 
llitarbeiter  auch  bei  umfangreicheren  Artikeln  zu  Schulden  kommen 
lassen,  und  über  so  mancherlei,  was  bei  einer  Arbeitstheilung ,  wie 
sie  hier  vorliegt,  unterlaufen  kann.  Es  sind  das  wohl  Mängel,  die 
flieh  durch  Supplemente  oder  in  einer  zweiten  Auflage  leicht  be- 
seitigen lassen.  Im  Großen  und  Gauzen  entspricht  das  Werk  voll- 
ständig den  Ansprüchen,  die  man  an  dasselbe  zu  stellen  berechtigt  ist. 

Bleliter  (Breslau) . 

^  Ich  halte  diese  Ansicht  für  eine  durchaus  richtige  und  habe  sie  von  je  her 
in  der  Klinik  vertreten.  Namentlich  nach  Operationen  yon  Kindern  habe  ich  eine 
Reihe  von  Todesfällen  unter  den  Erscheinungen  des  sog.  Shocks  beobachtet,  die 
ich  ausschließlich  auf  das  Chloroform  beziehe,  während  sie  von  Anderen  sicher 
ohne  Weiteres  als  Karbolintoxikation  beseichnet  werden  würden.  Doch  habe  ich 
aolche  Todesfälle  schon  vor  1870  erlebt,  wo  ich  weder  Karbol  noch  sonst  ein  an- 
deres Antisepticum  anwandte«  Richard  Volkmann. 

Ich  habe  bereits  wiederholt  ähnliche  Anschauungen,  wie  dieselben  in  Vorstehen- 
dem von  Johnen  und  Volkmann  entwickelt  worden  sind,  ausgesprochen  und 
möchte  hier  nur  im  Anschluss  an  Riedel's  Mittheilungen  einen  Fall  mittheüen, 
weldier  die  Vortheile  der  Operation  ohne  Chloroform  unter  bestimmten  Verhält^ 
Hissen  beweist. 

Eine  65jährige,  sehr  dekrepide  Frau  hat  einen  Ovarialtumor  von  kolossaler 
Ausdehnung  (drei  große  Eimer  Flüssigkeit).  Operation  ohne  Chloroform.  Schmerz 
nur  bei  Durchschneidüng  der  verdünnten  Decken.  Auch  die  Trennung  der  sehr 
derben  Verwadisungen  ist  schmenlos.  Heilung  ohne  jegliche  Reaktion,  ohne  Er- 
brechen in  14  Tagen.  König. 

20» 
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Eugen  Fraenkel.     Pathologische  Mittheilungen.     Aus   dem 

allgemeinen  Krankenhaus  zu  Hamburg. 

(Separatabdruck  aus  Vircliow's  Archiv  für  patholog.  Anatomie  und  Fhyüologie 

und  klin.  Medicin.  1882.  Bd.  LXXXVH.) 

II.  Theil.  Beiträge  zur  Bhinopathologie. 
Verf.  erörtert  zunächst  einige  die  sogenannte  »einfache  oder  wahre 
Ozäna«  betreffende  Fragen.  Er  sieht  Din  dem  chemisch  veränderten, 
bei  der  einfachen  Ozäna  gelieferten  Sekret  alle  die,  andern  Nasen- 
sekreten nicht  innewohnenden  Eigenschaften  für  die  Entwicklung  von 
Fäulnisbakterien  und  damit  die  Möglichkeit  einer  den  bekannten  Fötor 
verbreitenden  Zersetzung  dieses  chemisch  alterirten  Sekrets  gegeben«. 
Eine  Hauptstütze  für  diese  Auffassung  findet  er  in  der  Beobachtung, 
dass  durch  die  vom  Ref.  für  diese  Krankheit  in  die  Praxis  eingeführte 
einfache  Tamponade  der  Fötor  am  schnellsten,  bequemsten  und  sicher- 
sten zum  Schwinden  gebracht  wird;  er  glaubt  eben  so  wie  Ref.,  dass 
durch  den  Reiz  des  Tampons  die  Sekretion  vermehrt,  dadurch  der 
Borkenbildung  vorgebeugt  wird,  dass  aber  hierin  das  bei  Weitem  Un- 
wesentlichste der  Tamponwirkung  liegt,  dass  vielmehr  der  Wattetam- 
pon als  Filter  gegen  das  Eindringen  der  außerhalb  der  Nase  befind- 
lichen und  die  Zersetzung  des  Sekrets  bedingenden  Mikrokokken  wirkt. 
Wenn  es  in  normalen  Nasen  oder  bei  irgend  einem  mit  reichlicher  oder 
spärlicher  Sekretion  verbundenen  pathologischen  Process  der  Nasen* 
Schleimhaut  zu  einer  derartigen  mit  Fötor  einhergehenden  Zersetzung 
des  Sekrets  durch  die  ja  stets  in  der  Luft  vorhandenen  luid  stets 
freien  Zugang  in  der  Nase  besitzenden  (Fäulnis-)  Bakterien  nicht  kommt, 
so  liegt  dies  nach  Verf.  daran,  dass  für  das  Gedeihen  und  die  Weiter- 
entwicklung dieser  Bakterien  eine  bestimmte  Zusammensetzung  des 
Nährbodens  erforderlich  ist,  die  sich  in  dem  Sekret  der  normalen  Nase, 
wie  auch  in  dem  der  einfachen  akuten  oder  chronischen  Rhinitis 
offenbar  nicht  vorfindet.  Gestützt  auf  die  von  ihm,  Krause  und  dem 
Ref.  gemachten  pathologisch- anatomischen  Untersuchungen  hält  er  an 
der  Überzeugung  fest,  dass  die  Anwesenheit  atrophischen  Schleimhaut- 
gewebeß  die  zum  Zustandekommen  des  Fötors  nothwendigen  Bedingun- 
gen mit  sich  führt  und  möchte  es  auch  mit  Rücksicht  auf  einen  neuer- 
dings anatomisch  untersuchten  Fall  für  nicht  unwahrscheinlich  erachten, 
dass  hierbei  gerade  dem  Schwund  der  Bowman'schen  Drüsen  ein  wesent- 
licher Antheil  zufällt.  Dieser  Fall  betrifft  einen  an  Phthise  zu  Grunde 
gegangnen  45jährigen  Mann,  der  seit  Jahren  an  Fötor  aus  der  Nase 
gelitten  hat.  Die  Nasenhöhlen  zeigen  die  charakteristische  Geräumig- 
keit, bedingt  durch  Kleinheit  besonders  der  unteren  Muscheln,  die,  nach 
hinten  allmählich  flacher  werdend,  ohne  Spur  einer  Andeutung  des 
normal  hier  befindlichen  Schwellgewebes  enden,  und  Dünne  des  Septum, 
dessen  knöcherner  Theil  wenig  mehr  als  papierblattdick  und  bequem 
zu  biegen  ist.  Die  Schleimhaut  zeigt  nirgends  Substanzverluste,  ist 
auffallend  dünn,  stellenweise  nicht  über  Ya  nim  dick.  Mikroskopisch 
zei^  sich  die  Schleimhaut  der  Reg.  olfitct.  unter  einem  mehrfach  ge- 
schichteten Epithel  diffus  kleinzellig  infiltrirt,  so  dicht,  dass   andere 
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Gewebsbßstandtheile  stellenweise  nur  mit  Mühe  erkannt  werden  können. 
Die  drüsigen  Elemente  fehlen  entweder  vollständig,  oder  man  begegnet 
nur  vereinzelten  von  Gruppen  lymphoider  Zellen  umgebenen  Tubulis. 
Die  von  Krause  (cf.  Centralblatt  f.  Chirurgie  1881  No.  47)  beob- 
achteten Anhäufungen  von  Fettkörnchen  zwischen  den  Bindegewebs- 
schichten  der  Mucosa  fanden  sich  nicht.  Analoge  Veränderungen  waren 
an  der  Schleimhaut  der  £eg.  respir.,  nur  war  noch  ein  verhältnis- 
mäßiger Reichthum  an  traubigen  Drüsen  zu  konstatiren.  Hinsicht- 
lich der  Ätiologie  macht  Verf.  auf  die  auffallende  Thatsache  aufmerk- 
sam, dass  von  den  6  zur  Sektion  gelangten  Fällen  fotider  Rhinitis 
5  die  Zeichen  älterer  oder  frischerer  phthisischer  Processe  gezeigt  haben, 
und  da  die  klinische  Beobachtung  lehrt,  dass  die  mit  diesem  Leiden 
behafteten  Personen  ein  blasses  Aussehen  und  einen  ihrem  Alter  nicht 
entsprechenden  Ernährungszustand  aufweisen,  so  glaubt  er,  dass  das 
in  Kede  stehende  Leiden  eine  Disposition  zur  Phthise  mit  sich  führt. 
In  Betreff  der  Syphilis  und  Skrofulöse  hält  er  auf  der  einen  Seite 
das  Bestehen  eines  direkten  kausalen  Yerhältnisses  mit  dem  Nasen- 
leiden für  erwiesen,  andererseits  giebt  er  das  freilich  seltene  (?Verf.) 
Vorkommen  einer  Rhinitis  foetida  atroph,  auch  unabhängig  von  einem 
dyskrasischen  Leiden  zu.  Therapeutisch  redet  er  den  Wattetampons 
in  der  vom  Ref.  angegebenen  Weise  das  Wort,  da  sie  »tuto,  cito  und 
mindestens  eben  so  jucunde,  wie  alle  anderen  örtlich  angewandten 
Mittel«  zur  Beseitigung  des  der  Erkrankung  ihr  eigenthümliches  Ge- 
präge aufdrückenden  Symptoms,  des  Fötors»  führen. 

Eine  zweite  Mittheilung  betrifft  einen  durch  das  bisher  nur  selten 
(vgl.  dagegen  Volkmann 's  Notiz  im  Centralblatt  f.  Chirurgie  1882 
No.  2  p.  26.  Ref.]  beobachtete  Auftreten  von  Tuberkeln  auf  der 
Nasensdileimhaut  ausgezeichneten  Fall  einer  Herderkrankung  des 
knöchernen  Nasengerüstes ^  Bei  einem  5jährigen  Knaben,  bei  dem 
wegen  rechtsseitiger  Hüftgelenksentzündung  eine  ausgiebige  Resektion 
der  erkrankten  Gelenktheile  gemacht  wurde  und  der  trotzdem  rapide 
abgemagerte  und  nach  kurzer  Zeit  hochgradig  emaciirt  zur  Sektion 
gelangte,  fand  sich  über  dem  vorderen  Rand  des  Nasenseptum  in  der 
Schleimhaut  ein  von  oben  nach  unten  verlaufender,  elliptischer 
Spalt,  dessen  Ränder  eben  so  wie  die  Mucosa  in  der  Umgebung  ge- 
wulstet  und  geröthet  erschienen.  Die  Sonde  dringt  auf  rauhen, 
dem  knöchernen  Septum  angehörigen  Knochen,  der  knorplige  Theil 
fehlt.  Die  Schleimhaut  über  dem  der  linken  Nasenhälfte  zugekehrten 
Theil  des  Septum  erscheint  missfarben  grünlich  und  von  mehreren 
blassgelblichen,  kaum  mohngroßen  Knötchen  besetzt,  unterhalb  deren 
sich  mehrere  in  der  Farbe  analoge,  eben  dem  bloßen  Auge  kenntliche 
befinden,  deren  jedes  einzelne  von  einem  äußerst  zierlichen  Gefaßkranz 
umgeben    ist.     Die   mikroskopische  Untersuchung   bestätigt  die  Ver- 

^  Wir  Terweisen  in  Beziehung  auf  die  Tuberkulose  der  Nasenscheidewand  auf 
eine  Arbeit  aus  der  G5ttinger  Klinik  (Biedel,  Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie 
Bd.  X  p.  56).  Ich  habe  seit  der  Zeit  der  ersten  Beobachtung  (1876)  noch  eine 
Anzahl  ähnlicher  Fälle  gesehen.  König. 
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tnuthung^  dass  die  Knötchen  Tuberkeln  sind^  die  in  den  tieferen  Schleim- 
ig autschichten  liegen.  Unter  dem  Periost  erkennt  man,  dem  von  der 
Lamina  perpend.  des  Siebbeins  gebildeten  Theil  des  Septnm  aufsitzend^ 
2  dünne^  plattenartige,  unregelmäßige  Sequester.  Verf.  spricht  sich  zu 
Gunsten  der  Annahme  eines  primär  auf  den  Knochen  lokalieirt  ge- 
wesenen Entzündungsprocesses  aus  (dieselbe  Ansicht  spricht  auch 
Volk  mann  aus,  1.  c.  Ref.),  zu  dem  sich  die  Tuberkeleruptionen 
in  derselben  Weise  zugesellen,  wie  sie  bei  käsiger  Osteomyelitis  an 
anderen  Körperstellen  beobachtet  werden.  Indess  findet  Verf.,  dass 
die  Schneider'sche  Membran  in  direktem  Gegensatz  zur  Chorioidea  keines- 
falls als  ein  Lieblingssitz  für  das  Vorkommen  von  Tuberkeln  ange- 
sehen werden  kann,  da  er  bei  der  anatomischen  Untersuchung  von 
50  ausschliefilich  phthisischen  Individuen  entnommenen  SchaUe^schen 
Schnitten  die  Tuberkulose  der  Nasenhöhle  stets  vermisst  hat. 

€K>tt8tein  (BresUa). 


B.  Schmidt.     Die  Unterleibsbrflclie. 

(Pitha-Billroth*B  Handbuch  Bd.  HI.  Abth.  II.  Lfg.  3.  1878-1881) 

In  der  jetzt  vollendet  vorliegenden  monographischen  Bearbeitung 
der  XJnterleibsbriiche  bespricht  Verf.  im  allgemeinen  Theile  nach  kur- 
zer historischer  und  anatomisch-physiologischer  Einleitung  zunächst  die 
Bauchhöhle  und  ihren  Inhalt  in  Beziehung  zur  Bruchlehre.  (Die  bei 
Besprechung  der  Länge  des  Mesenteriums  citirte  L  in  hart 'sehe  An- 
gabe einer  Länge  des  Mesocolon  von  84  Pariser  Zoll  ist  wohl  auf 
einen  Lapsus  calami  zurückzufuhren;  aus  dem  Zusammenhange  er- 
giebt  sich  ziemlich  unzweifelhaft,  dass  es  Pariser  Linien  heißen  soll. 
Bef.)  Was  die  Auffassung  der  Brüche  und  ihrer  Bestandtheile  iip 
Allgemeinen  betrifft,  so  weicht  Verf.  von  der  landläufigen  Darstellung, 
welche  dem  Bruchinhalt  einerseits  den  ßruchsack  andererseits  gegen- 
über stellt,  in  so  fern  ab,  als  er  den  letzteren,  das  Bauchfell,  als  Be- 
standtheil  des  Bruches  »mit  den  übrigen  Eingeweiden  in  gleiche  Ka- 
tegorie setzt«,  dem  entsprechend  solche  Brüche,  in  denen  sich  aufier 
dem  Bruchsack  noch  ein  Eingeweide  findet,  als  zusammengesetzte 
bezeichnet  im  Gegensatz  zu  den  einfachen,  in  welchen  sich  vnur  em 
Organ  (Bauchfell,  Harnblase]  befindet«. 

Hinsichtlich  der  Ätiologie  und  Entstehung  ist,  abgeseihen  von  den 
angeborenen  Brüchen  (im  engeren  und  weiteren  Sinne),  des  Verf.» 
Standpunkt  der,  dass  er  unter  voller  Anerkennung  der  Cloq^e^" 
Roser-Lin  hart 'sehen  Zugtheorie  diese  zwar  in  den  Vordergrund 
stellt,  jedoch  ihre  zu  grofie  Verallgemeinerung  bekämpft  und  für  einen 
Theil  der  erworbenen  Brüche  das  Bauchfell  durch  Druck  der  Bauch- 
eingeweide allmählich  herausgedrängt  werden,  die  Bildung  des  Bruch* 
Sackes  also  eine  sekundäre  sein  lässt. 

In  diagnostischer  Beziehung  räth  Verf.  u.  A.,  in  zweifelhaften 
Fällen  sorgfaltig  darauf  hin  zu  untersuchen,  ob  sich  von  der  ftag" 
liehen  Geschwulst  außer  der  Haut  auch  noch  die  tieferen  Schichten  (Brnch* 
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sack)  in  einer  Falte  abheben  lassen.  Dass  die  Gebännutter,  wenn 
sie  in  schwangerem  Zustande  als  Bruchinbalt  erkannt  wurde  ^  eine 
Geschwulst  bildete^  welche- nicht  reponirt  werden  konnte^  kann  Ref. 
8o  allgemein  gefaast  nicht  zugeben,  da  er  sie  in  einem  in  Langen- 
beck's  Archiv  Bd.  XX  mitgetheilten  Falle  völlig  reponirbar  fand. 

Für  die  palliative  Behandluug  der  Brüche  giebt  S.  dem  deutsch-fran* 
KOsischen  Bruchbande  mit  an  der  Feder  unverrückbarer  Pelotte  für  die 
Mehrzahl  der  Fälle  den  Vorzug ;  eine  besondere  Modifikation  desselben 
hat  er  neuerdinga  selbst  angegeben.  Weiterer  Prüfung  empfiehlt  er 
die  noch  wenig  verbreitete  Vorrichtung  der  parabolischen  Feder. 

Der  Abschnitt,  welcher  von  der  Badikalheilung  der  Brüche  han- 
delt, gehört  noch  dem  Jahre  1878  an,  und  enthält  sich  Verf.  daher 
selbstverständlich  eines  bestimmt  formulirten  Urtheils  über  eine  Frage« 
welche  ja  auch  noch  heute,  4  Jahre  später,  keineswegs  nach  jeder 
Richtung  hin  genügend  beantwortet  ist. 

Bei  der  Besprechung  der  pathologischen  Veränderungen  an  Brüchen 
folgt  Verf.  nicht  dem  bisher  meist  gültigen  Usus,  Alles  in  2  Haupt- 
abtheilungen zu  bringen,  deren  eine  von  den  unbeweglichen  Brüchen, 
deren  andere  von  der  Brucheinklemmung  handelt,  giebt  vielmehr  eine 
Darstellung  der  Einzelkrankheiten  der  einen  Bruch  zusammensetzenden 
oder  ihm  benachbarten  Theile',  unbekümmert,  ob  sie  die  Symptome 
der  Unbeweglichkeit  oder  Einklemmung  bedingen.  So  bebandelt  er 
in  getrennten  Abschnitten  die  Krankheiten  in  den  Umgebungen  von 
Brüchen  nnd  Bruchpforten ,  die  Anomalien  und  Krankheiten  des 
Bruchsackes,  die  pathologischen  Veränderungen  am  Darme,  endlich 
die  am  Netz.  Von  einem  eingehenderen  Referate  über  diese  inhalt- 
reichen Abschnitte  muss  hier  natürlich  abgesehen  werden. 

In  dem  Kapitel  von  der  Brucheinklemmung,  der  elastischen  und  der 
sog.  Kotheinklemmung  (Lossen),  wo  eine  Zusammenstellung  der 
einschlägigen  Experimentaluntersuchungen,  der  älteren  wie  der  neueren, 
durch  Lossen's  Versuche  angeregten  gegeben  wird,  betont  S.  die 
Nothwendigkeit,  für  die  Erkenntnis  des  Einklemmungsvorganges  künf- 
tig mehr  Werth  auf  die  Beobachtung  am  Krankenbett,  Operations- 
und Leichentisch  zu  legen.  »Hat  man  sich,«  hebt  er  mit  Recht  hervor, 
Bdoch  beim  ersten  Bekanntwerden  des  Lossen 'sehen  Versuches  die 
Frage  erst  vorlegen  müssen,  ob  man  bei  Hemiotomien  in  der  That 
das  eine  Darmrohe  gebläht,  das  andere  gegen  den  Ring  abgeknickt 
fände.« 

Dass  bei  der  Herniotomie  dem  Rathe  des  Verf. :  »wenn  die  bran- 
dige Beschaffenheit  des  Darms  nicht  völlig  erwiesen  ist,  reponire 
man  den  Darm«  so  unbedingt  Folge  zu  leisten  sei,  möchte  Ref.  be- 
streiten. Unter  solchen  Därmen  wird  ja  natürlich,  wie  Verf.  selbst 
weiter  ausführt,  mancher  sein,  der  in  der  That  dem  partiellen  Brande 
verfallt.  Gestalten  sich  die  weiteren  Folgen  nun  auch  »relativ  selten 
in  der  Weise,  dass  sich  der  Koth  in  die  Bauchhöhle  ergießt«,  so 
kann  es  doch  zum  wenigsten  Niemand  verdacht  werden,   wenn  er 
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statt  des  oben  empfohlenen  einen  Weg  einschlägt,  welcher  ^  wenn 
auch  umständlicher^  doch  eher  geeignet  sein  dürfte,  auch  jene  »relativ 
seltenena  Unglücksfälle  zu  vermeiden^  wenn  er  also  in  manchem  der 
Fälle,  in  denen  die  brandige  Beschaffenheit  nicht  völlig  erwiesen  ist, 
es  vorzieht,  den  fraglichen  Darm  in  entsprechendem  Umfange  aufien 
liegen  zu  lassen.  Hält  doch  von  ähnlichem  Gesichtspunkte  aus  der 
Verf.  daran  fest,  dass  der  alte  Satz  »bei  ausgesprochenem  Brande 
ist  die  Anbahnung  einer  Kothfistel  oder  eines  widernatürlichen 
Afters  sicherer  lebensrettend,  als  der  Versuch;,  die  Kontinuität  des 
Darmrohrs  sofort  wieder  herzustellena,  auch  heute  noch  zu  Aecht 
besteht.  Insonderheit  soll  die  Resektion  ganzer  Darmabschnitte 
mit  Naht  keinesfalls  früher,  als  einige  Wochen  nach  überstandener 
Hernie tomie  gemacht  werden.  Eine]  eingehende  Besprechung  der 
Pathologie  und  Therapie  der  Kothfistel  und  des  Anus  praeternaturalis 
schließt  den  allgemeinen  Theil. 

Im  speciellen  Theüe  bringt  Verf.  bei  der  Darstellung  der  topo- 
graphisch-anatomischen Verhältnisse  einige  bemerkenswerthe  Beson* 
derheiten  hinsichtlich  gewisser  Fascienabschnitte.  Leider  besteht  ja 
auf  diesem  Gebiete  noch  eine  ziemlich  große  Verschiedenheit  in  der 
Auffassung;  so  z.  B.  auch  betreffs  der  sog.  Fascia  superficialis.  Er- 
wähnt sei  hier  nur^  dass,  wenn  Verf.  p.  290  sagt:  »Präparirt  man 
das  Unterhautzellgewebe^  dessen  unterste  Schicht  von  Vielen  fälschlich 
als  Fascia  superficialis  bezeichnet  wird  etc.«^  es  mit  dieser  Auffassung 
nicht  recht  im  Einklangs  dass  es  wenigstens  nicht  präcise  ausgedrückt 
ist,  wenn  es  p.  14  heißt:  »Das  Unterhautzellgewebe  der  die  musku- 
löse Bauchwand  bedeckenden  Haut^  welches  Fetteinlagerungen  von 
verschiedener  Mächtigkeit  zeigt,  gestaltet  sich  da^  wo  es  an  die 
tieferen  Theile  anstößt,  zu  einer  dichten  Faserschioht ^  der  Fascia 
superficialis. «c  Abweichend  von  der  Auffassung  Linhart's^  welcher 
als  F.  propria  hemiae  inguinalis  die  Vereinigung  der  sämmtlicben 
sog.  accessorischen  Schichten  nimmt,  die  in  einiger  Entfernung  von  der 
Bruchpforte  zu  einer  einzigen  dickeren  oder  dünneren,  festeren  oder 
loseren  Bindegewebsmembran  werden  (cf.  Li n hart,  Vorlesungen p.  36), 
bezeichnet  Verf.  mit  diesem  Namen,  und  zwar  mehrfach  unter  Hin* 
weis  auf  Linhart,  nur  die  dem  Bruchsack  vorausgehende,  zuweilen 
perlmutterglänzende  Bindegewebslage,  welche  dem  trommelfellartigen 
Verschlusse  des  hinteren  Leistenringes,  den  der  Bruch  vor  sich  her 
treibt,  entstammt.  Er  lässt  dem  entsprechend  die  F.  propria,  außerhalb 
welcher  es  nach  L inhart  nur  noch  Haut  und  subkutanes  Bindegewebe 
resp.  Tunica  dartos  giebt,  noch  umgeben  sein  von  der  Fascia  cremasterica 
und  der  F.  superficialis,  also  —  nach  der  L  i n  h a  r  t  'sehen  Auffassung  — 
der  mit  in  die  Bildung  der  F.  propria  eingehenden  Fortsetzung  der 
Aponeurose  des  Obliquus  extemus. 

So  viel  über  einige  Einzelheiten  dieses  Werkes,  das  sich  nicht 
allein  durch  die  reiche  Fülle  des  Inhalts,  namentlich  in  einzelnen 
Abschnitten,  z.  B.  denen  von  den  pathologischen  Veränderungen  an 
Brüchen,  auszeichnet,  sondern  auch  vor  Allem  das  Gepräge  eines  auf 
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aasgedehnte  praktische  Erfahrung  und  nüchterne  Prüfung  der  ein- 
schlägigen Verhältnisse,  speciell  auch  aller  Neuerungen,  gegründeten 
Uriheils  trägt.  Hadlioh  (Kassel), 

Easprzik.  Zur  intraperitonealen  Stielversorgung  bei  Uterus- 
fibromen und  zur  partiellen  Exirtirpation  [von  Organen  und 
Geschwülsten  der  Unterleibshöhle  mittels  elastischer  Liga- 
turen. Neues  Verfahren  zur  Anlegung  imd  Desinfektion 
dieser  und  der  Seide.     (Aus  der  Freiburger  gynäkologischen 

Klinik.) 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1882.  No.  12.) 
Durch  das  günstige  Verhalten  der  elastischen  Ligaturen  bei  ex- 
traperitonealer Stumpfbehandlung  kam  Hegar  auf  die  Idee^  dieselbe 
auch  für  die  intraperitoneale  Behandlung  in  Anwendung  zu  ziehen. 
Die  Vorversnche  an  Thieren  verliefen  zumeist  günstig  (benutzt  wur- 
den theils  Schläuche,  theils  Oummifaden),  und  kann  man  schon  jetzt 
daraus  folgern,  dass  Uterusstümpfe  ohne  Gefahr  mit  der  elastischen 
Ligatur  behandelt  werden  können ;  doch  möchte  K.  die  unbedingte 
Anwendung  der  intraperitonealen  Stiel  Versorgung  auf  Grund  der  Thier- 
▼eisuche  noch  nicht  empfehlen.  (Kaltenbach  hat  übrigens  auf 
He  gar 's  Rath  bei  der  Operation  eines  gestielten  Fibroms  den  elar- 
stischen  ligaturirten  Stiel  versenkt.  Bis  jetzt  [12  Tage]  geht  es  der 
Kmnkeu  gut.)  Zur  sicheren  Fixation  der  sonst  schwer  festzuhalten- 
den Enden  der  ausgezogenen  elastischen  Ligatur  benutzt  Hegar  eine 
besondere,  die  sich  kreuzenden  Enden  fassende  Zange^  hinter  welcher 
bei  definitiver  Versorgung  der  Ligatur  ein  Seidenfaden  oder  Draht  fest 
um  die  Kautschukenden  geschnürt  wird;  zur  größeren  Sicherheit  kann 
eine  zweite  Schnürung  noch  vor  der  Zange  angebracht  werden.  Im 
Allgemeinen  dürften  sich  elastische  Schläuche  besser  bewähren,  als  so- 
lide Gummifäden,  besonders  bei  succulenten  Organen,  wie  Milz, 
Leber,  Nieren.  Zur  Desinfektion  der  Seide  so  wie  auch  der  Gum- 
miligaturen wurde  in  letzter  Zeit  Sublimatlösung  (1,0  :  1000,0)  be- 
nutzt. Die  darin  gekochten  Fäden  sollen  haltbarer  sein,  als  die  mit 
Sarbollösung  behandelten.  (8.  auch  d.  Referat  über  Olshausen 
p.  148  d.  Centralbl.   1882.)  Janlcke  (Breslau). 

C.  W.  P.  Uhde.  Zur  Geschichte  der  Amputation  der  Glied- 
maBen  mit  einem  Hautlappen  und  folgendem  Zirkelschnitt. 

(ArchiT  für  klin.  Chirurgie  1882.  Bd.  XXVIL  Hft  2.) 
Der  erste  Chirurg ,  welcher  die  Amputation  mit  einem  Lappen 
und  folgendem  Zirkelschnitt  ausführte,  war  C.  Lowdham  in  Exeter. 
Die  Beweise  dafür  liegen  in  den  von  U.  angeführten^  bei  James 
Tounge  in  London  erschienenen  Arbeiten  von  Lowdham  (1678  und 
1679).  Die  Bildung  eines  Lappens  durch  Einstechen  aus  der  Wade 
und  nachfolgendem  Zirkelschnitt  beschrieb  P.  A.  Yerduin  in  Am- 
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sterdam  1696.  Lecoq  theilte  ferner  1864  ein  Verfahren  von  Felix 
LegroB  (1833)  mit,  Glieder  mit  einem  Röhrenknochen  durch  einen 
▼orderen  Lappen  mit  Einstich  zu  amputiren.  Fouillioy  hat  dieses 
Verfahren  schon  früher  (182?)  angewendet;  nach  ihm  Hello  (1829) 
in  mehreren  Fällen;  letzterer  erwähnt  noch  eines  Falles  von  Lanaud 
(Amputation  des  Vorderarmes) .  Maas  (Freiburg  1./B.). 


Febleisen.     Statistischer  Bericht  über  die  von  Ostern  1878 
bis  Ostern  1881  ausgeführten  Amputationen.     (Aus  der  chi- 
rurgischen Klinik  des  Juliusspitals  zu  Würzburg.) 

(Ärztliches  Intelligensblatt  1881.) 

H.  Oberst.     Die  Amputationen  unter  dem  Einflüsse  der  anti- 
septischen Behandlung.     (Aus  der  Volkmann  'sehen  Klinik 

in  Halle  a/S.) 
Halle  a/S.,  Max  Niemeyer,  1882.    163  S. 

Die  beiden  vorliegenden  Arbeiten  umfassen  das  sehr  reiche  Mate- 
rial Ton  zwei  großen  Kliniken  in  ausgezeichneter  statistischer  Zusam- 
menstellung. 

In  der  Würzburger  Statistik  liegen  uns  aus  einer  3jährigen  Zeit 
102  Amputationen  mit  17  Todesfallen  yor.  Es  werden  hierbei  die 
Doppelamputation  en^  wovon  3  gemacht  sind^  jede  als  je  2,  femer  die 
Amputationen  4 — 15  und  25 — 31 ,  welche  innerhalb  einiger  Wochen 
wegen  progredienter  Entzündungen  an  2  Pat.  gemacht  sind,  als  4  Am- 
putationen gerechnet.  Es  hat  dies  gewiss  eine  Berechtigung,  doch  ist 
man  nicht  im  Stande^  den  Procentsatz  der  Geheilten  herauszurechnen. 
Ich  halte  es  daher  für  zweckmäßig,  die  Amputationen,  welche  an 
einem  Pat.  wegen  progredienter  Entzündungen  wiederholt  werden  müs- 
sen, bevor  die  erste  Amputation  völlig  zur  Heilung  gekommen  ist, 
eben  so  wie  die  Doppelamputationen  unter  eine  Nummer  zusammenzu- 
fassen. Es  stellt  sich  nach  dieser  Berechnung  der  Procentsatz  der 
Heilung  in  der  oben  genannten  Statistik  auf  etwa  83,5)1^,  was  als 
ein  außerordentlich  günstiges  Resultat  zu  bezeichnen  ist,  da  nach  der 
Billroth-Bruns-Bardeleben'schen  Statistik  der  vorantiseptischen 
Zeit  von  den  nicht  komplicirten  Amputationen  nur  78,2)1^  Heilangen 
verzeichnet  sind. 

Als  Verbandmethode  diente  die  Lister'sche^  jedoch  wurde  an- 
statt der  Karbolgaze  Vs^^S^  Sublimatgaze  angewandt ^  da  SubUmat 
bilUger,  reizloser,  nicht  flüchtig  ist  und  nach  Buchholz  in  lOO&eh 
schwächerer  Lösung  sicherer  als  Karbol  die  Entwickelung  der  Bak- 
terien stören  soU. 

Auf  die  Blutstillung  wird  stets  eine  ganz  besondere  Sorgfalt  ver- 
wendet, die  Naht  erst  nach  einer  halben  Stunde  und  bei  stärkerra 
parenchymatösen  Blutungen  erst  nach  6 — 8  Stunden  nach  vorausgdiea- 
der  Tamponade  angelegt.  Von  Amputationsmethoden  wurde  an  den 
langen  Röhrenknochen  ausschließlich  der  Zirkelschnitt  als  viereckiger 
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Polygonalschnitt  ausgeführt,  und  zwar  so,  dass  bei  erhobener  Extre- 
mität der  erste  Schnitt  sofort  bis  auf  den  Knochen  (Boyer'sche  Ex- 
stirpationsmethode)  geht;  es  sinken  dann  nach  jedem  Schnitt  die 
Weichtheile  zurück.  Am  Vorderarm  und  Unterschenkel  Schnitt  bis 
auf  die  Fascie,  Längsschnitt  und  ManschettenbilduDg  (Petit-Lenoir). 
Völlige  Vernarbung  trat  18mal  nach  12 — 14  Tagen  ein;  in  den  übrigen 
Fällen  wurde  die  Heilung  durch  Fistelbildung  länger  aufgehalten. 
Die  Endresultate  waren  sehr  gute.  Konische  Stümpfe  kamen  über- 
haupt nicht  vor,  und  waren  daher  auch  Nachresektionen  nicht  erfor- 
derlich. 

Eingetheilt  sind  die  Amputationen  in  traumatische  und  patholo- 
gische. Wegen  Trauma  wurden  16  Amputationen  mit  10  Heilungen^ 
wegen  Krankheit  86  mit  75  Heilungen  ausgeführt,  wovon  54  wegen 
Arthritis  fungosa. 

Verf.  hat  sich  der  sehr  dankenswerthen  Mühe  unterzogen ,  auch 
über  das  spätere  Schicksal  dieser  Pat.  etwas  zu  erfahren.  Von  50  geheilt 
Entlassenen  konnte  man  nach  einigen  Jahren  nur  noch  20  Heilungen 
konstatiren.  Bei  8  von  41  Pat.  bestand  deutliche  Spitzendämpfuug 
während  der  Operation,  doch  sind  von  diesen  nur  4  später  an  Phthise 
gestorben.  Die  Gefahr  einer  nachträglichen  Erkrankung  an  Phthise 
scheint  demnach  nicht  so  groB^  wie  man  gewöhnlich  anzunehmen  ge- 
neigt ist;  denn  von  33  bei  der  Operation  nicht  lungenkranken  Pat. 
sind  nur  3  später  an  Tuberkulose  gestorben.  Von  6  Pat.  allerdings 
ist  das  weitere  Schicksal  unbekannt  geblieben. 

Die  Todesursache  war  bei  den  komplicirten  traumatischen  Ampu- 
tationen 2mal  Tetanus,  Imal  Sepsis^  2mal  Collaps,  Imal  Fettembolie; 
bei  den  pathologischen  Imal  Erysipelas,  2mal  Anämie  durch  Blut- 
verlust«  Imal  Delirium  tremens,  2mal  intercurrente  Krankheiten  (Tu- 
berkulose) ,  5mal  Septhämie  und  Pyämie,  welch  letztere  bei  dreien 
schon  vor  der  Amputation  bestand,  während  in  den  beiden  anderen 
Fällen  bereits  zur  Zeit  der  Operation  lymphangitische  Anschwellungen 
vorhanden  waren. 

In  der  Volkmann'schen  Statistik  liegen  uns  aus  dem  6V2Jährigen 
Zeitraum  vom  März  1874  bis  November  1880  351  Amputationen  mit 
53  Todesfällen  vor,  d.  h.  mit  84,9)1^  Heilungen. 

Der  Statistik  ist  das  allgemein  bekannte  vor  4  Jahren  dem  Chi- 
rurgenkongress  vorgelegte  Schema  von  Volkmann  zu  Grunde  gelegt. 
Das  außerordentlich  große,  schöne  und  lehrreiche  Material  ist  von 
Oberst  klar  und  übersichtlich  geordnet  und  in  einer  ganz  vorzüg- 
lichen Weise  bearbeitet,  so  dass  Jeder  das  Buch  nur  mit  dem  größten 
Interesse  lesen  wird. 

Das  in  dem  ersten  Kapitel  empfohlene  und  jetzt  durch  die  An- 
tisepsis ermöglichte  »Temporisirena  vor  der  Amputation  bei  schweren 
Verletzungen  kann  nicht  genug  beherzigt  werclen.  Die  Gefahr  der 
Sepsis  bei  der  konservativen  Behandlung  komplicirter  Frakturen  der 
unteren  Extremitäten  hält  Verf.  für  größer  als  bei  den  oberen,  was 
Bef.  auch  aus  seinen  Erfahrungen  bestätigen  kann. 


332  Centralblatt  für  Chirurg.     No.  20. 

Auf  Tab.  I  wird  gezeigt^  dass  jvon  den  traumatischen  Amputa- 
tionen lOjbßi,  von  den  pathologischen  nur  3,7^  zum  Tode  geführt 
haben.  Rechnet  man  jedoch  die  durch  Shock  und  Anämie  letalen  ab, 
so  verringert  sich  der  Procentsatz  der  ersteren.  Tab.  II  und  III  zeigten, 
dass  Heilung  durch]  prima  intentio  an  den  oberen  Extremitäten,  in 
63^,  an  den  unteren  in  32^  der  Falle  erfolgt  ist.  Tab.  lY  giebt  den 
Verlauf  der  260  nicht  komplicirten  Amputationen  in  Bezug  auf  prima 
intentio^  welche  llOmal  auftrat,  während  kleinere  Lappengangran 
91mal  und  gröBere  46mal  zur  Beobachtung  kam.  Tab.  V  umfasst 
13  Doppelamputationen  mit  10  Heilungen.  Den  Einfluss  des  Alters^ 
wenn  Sepsis  und  Blutverlust  ausgeschlossen  wird,  schlägt  Verf.  sehr 
gering  an  und  berechnet  nach  der  Halle 'sehen  Statistik  das  Morta- 
litätsprocent der  nicht  komplicirten  Amputationen  bei  über  50  Jahr 
alten  Individuen  auf  4,8^  gegenüber  einer  Sterblichkeit  von  3,6^ 
bei  allen  nicht  komplicirten  Fällen.  Es  wäre  dies  in  der  That  eine 
sehr  geringe  Differenz.  .Ich  kann  jedoch  dieser  Berechnung  nicht  ganz 
zustimmen.  Wenn  man  einen  Vergleich  zwischen  den  über  imd  unter 
50  Jahre  alten  Pat.  in  Bezug  auf  die  Prognose  bei  der  Amputation 
ziehen  will,  so  muss  man  jene  von  diesen  abrechnen.  Es  kämen 
dann  191  Amputationen  (nicht  kompliciite)  unter  50  Jahren  mit 
6  Todesfällen  :=  Zy\^  und  61  Amputationen  (nicht  komplicirte)  über 
50  Jahre  mit  3  Todesfällen  ==  ^fi%i  d.  h.  2  :  3.  Bedenkt  man  nun^ 
dass  in  höherem  Alter  meist  wegen  Erkrankuogen  operirt  wird^  bei 
welchen  das  Resultat  an  und  für  sich  günstiger  ist^  so  wird  man  wohl 
zugestehen  müssen^  dass  das  Alter  doch  nicht  so  ganz  ohne  Einfluss  auf 
den  Verlauf  und  Ausgang  der  Amputationen  sein  kann.  Allerdings 
muss  in  dieser  Beziehung  dem  Verf.  Recht  gegeben  werden,  dasa 
bei  der  jetzt  gegebenen  Möglichkeit,  größere  Blutverluste  und  Sepsis 
fast  immer  zu  vermeiden^  das  Alter  nicht  mehr  so  gefürchtet  werden 
darf,  wie  früher. 

Ferner  hat  Verf.  keinen  nachtheiligen  Einfluss  von  SypbUiS| 
Tuberkulose  und  Nierenkrankheiten  auf  den  Verlauf  'der  Amputa- 
tionen beobachtet. 

Tab.  VI  zeigt,  dass  von  57  bei  bestehender  Sepsis  ausgeführten  Am- 
putationen 40mal  Heilung  eingetreten  ist.  Über  Amputationen  bei  be- 
stehender Pyämie  hat  Verf.  keine  Erfahrungen. 

(Ref.  hat  einmal  bei  unzweifelhaft  bestehender  Pyämie  nach  schon 
1 2  vorausgegangenen  Schüttelfrösten  und  bei  ganz  erheblichem  Ikterus 
mit  Erfolg  die  Exartikulation  der  Schulter  gemacht.) 

Als  Wundbehandlung  wurde  bei  einfachen  Amputationen  aus- 
schließlich der  typische  Listerverband  mit  Benutzung  des  Karbolspray 
angewandt;  bei  komplicirten  septischen  Amputationen  keine  Vereini- 
gung der  Wunde  durch  Naht,  dagegen  sehr  häufiger  Verbandwechsel 
bis  zur  völligen  Asepsis.  Von  Amputationsmethoden  wird  dem  Haut- 
lappenschnitt entschieden  vor  allen  andern  der  Vorzug  ertheilt.  Ob 
die  Fasde  in  die  Hautlappen  mitgenommen  werden  soll,  entscheidet 
der  Verf.  nach  von  ihm  vorgenommenen  Experimenten,  die  darthun, 
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dass  die  Fascie  zur  Erhaltung  des  Lappens  nicht  beiträgt^  dahin^  dass 
die  Lappen  nur  aus  Haut  gebildet  werden  sollen.  Die  gefaBarme 
und  unter  ungünstigen  Cirkulationsverhältnissen  stehende  Fascie  kann 
durch  oft  eintretende  Nekrotisirung  zur  Eiterung  und  Störung  der 
piima  intentio  Veranlassung  geben. 

Bei  19  von  298  Amputirten  ist  über  markstückgroBe  Gangrän 
eingetreten,  9mal  musste  zur  Nachresektion  geschritten  werden. 
Nachblutungen  wurden  in  der  Berichtsperiode  zweimal  beobachtet, 
beide  Mal  sekundär  am  7.  und  10.  Tage.  Nekrose  des  Knochenstum- 
pfes und  Stumpfneuralgien  kommen  fast  gar  nicht  vor,  eben  so  wenig 
accidentelle  Wundkrankheiten.  Tetanus  zweimal.  Was  die  Mortali- 
tät anlangt;  so  sind  von  den  260  Fat.  nicht  komplicirter  Amputation 
14  gestorben  =  ^,^^ ,  von  den  91  mit  Komplikationen  39  =  A2fi^ . 

Ein  noch  näheres  Eingehen  auf  dieses  in  jeder  Beziehung  vor- 
zügliche und  lehrreiche  Buch  würde  den  Rahmen  einer  Besprechung 
zu  sehr  überschreiten;  es  muss  daher  namentlich  in  Bezug  auf  Tech- 
nik und  Nachbehandlung  der  Amputationen  auf  das  Original  verwie- 
sen werden.  E.  Halm  (Berlin). 

Anschütz.     Der  Strohschienengipsverband. 

(DeuUche  müit&r-ärztliche  Zeitschrift  1882.  Hft.  3.) 
Verf.  hat  den  glücklichen  Gedanken,  die  jetzt  seit  einer  Reihe 
von  Jahren  von  den  Krankenträgem  methodisch  angefertigten  Stroh- 
achienen  (EsmarcVs  kriegschir.  Technik,  Figur  64]  dadurch  zum  Trans- 
portverbande geeigneter  zu  machen,  dass  er  dieselben  mit  Gipsbrei 
durchtränken  und  mit  einer  nassen  Gazebinde  umwickeln  lässt.  Er 
nimmt  besonders  in  Aussicht,  die  antiseptischen  Verbände  durch 
solche  Verstärkung  auf  dem  Transport  zu  sichern  und  dem  irakturir- 
tecf  Gliede  die  Vortheile  des  antiseptischen  und  des  Kontentivver- 
bandes  zukommen  zu  lassen. 

(Kef.  hat  diesen  Vorschlag  geprüft  und  empfiehlt  die  Ausführung 
besonders  den  militär-ärztlichen  Kollegen.  Es  ist  nicht  nöthig,  wie 
Verf.  will,  die  Strohhalme  in  den  Schienen  zu  hämmern,  um  sie  für 
den  Gipsbrei  aufnahmefähiger  zu  machen;  die  Interstitien  zwischen 
den  Halmen  sind  so  zahlreich,  dass  der  Verband  durch  ihre  Ausfül- 
lung hinreichend  fest  wird.  Knickt  man  die  Schienen  unter  rechtem 
Winkel,  so  lässt  sich  die  gipsgetränkte  Platte  vortrefflich  an  den 
Ellbogen,  das  Fußgelenk  etc.  anschmiegen.  Jedenfalls  hat  dieser 
Verband  vor  dem  Gipskataplasma  große  Vorzüge  und  wird  sich  im 
Felde  sehr  leicht  und  mit  Vortheil  auch  von  den  Krankenträgern, 
welche  für  die  Anfertigung  der  Strohschienen  überall  großes  Geschick 
zeigen,  anlegen  lassen,  vorausgesetzt,  dass  man  auf  tüchtige  Auspol- 
sterung hält.  Die  Festigkeit  ist  dieselbe  wie  bei  der  Anwendung  der 
Hanf-,  Jute-,  Tapetenspanschienen.  Starcke  (Berlin). 

Die  Verwendung  von  Stroh  als  Bindestoff  für  Gipsschienen  habe 
ich  schon  in  meiner  Chirurgie  der  Schussverletzungen  empfohlen. 

Richter. 
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Kleinere  Mittheilungen. 


Flrket.     Carcinose  g^n^ralis^e  des  os  ä  la  suite  d^un  noyau  carcino- 

mateux  non  ulc6r6  du  sein. 

(Progrös  m6d.  1882.  No.  9.] 

Exquisiter  Fall  multipler  Kxebsmetastasen ,  bei  linksseitigem  Mammacaicinom 
von  der  Größe  einer  Marone  mit  carcinomatöser  Degeneration  der  AxiUardrüseii 
Metastasen  waren  außer  im  subpleuralen  Qewebe  und  in  der  Leber  Torkanden: 
in  den  E.nocben  des  SchädelgewölbeS;  in  sämmtlichen  Wirbeln  mit  Einschloss  dM 
Os  sacnim,  in  Rippen,  Brustbein,  beiden  Schlüsselbeinen  und  Schulterblättern,  m 
beiden  Oberarmbeinen,  in  den  Beckenknochen  und  beiden  Oberschenkelknochen. 
SitE  der  Tumoren  war  das  Knochenmark.  Mit  Ausnahme  des  Stemum,  an  dem 
eine  krebsige  Fraktur  vorhanden  war,  und  einer  Stelle  am  Becken  war  die  äußeriiefae 
Konfiguration  der  Knochen  intakt.  Als  Symptome  intra  vitam  hatten  naz 
Schmerzen  im  Kücken  und  in  den  Beinen  bestanden,  die  gewöhnlichen  Mitteb 
wichen.  Hadllch  (Kassel). 

E.  Lesser.     Beiträge  zur  Lehre  vom  Herpes  zoster. 
(Virchow's  Archiv  für  path.  Anat.  und  Physiologie   und  für  klin.   Medicin  1881. 

Bd.  LXXXVI.  p.  391—405.  Tab.  1.) 
Den  durch  v.  Bärensprung  zuerst  theoretisch,  später  auch  durch  einen 
Sektionsbefund  begründeten  Zusammenhang  zwischen  Herpes  zoster  und 
Erkrankung  der  Spinalganglien  stützt  L.  durch  2  neue  F&lle  von  Herpei 
zoster,  bei  welchen  die  Sektion  ein  positives  Resultat  in  der  angedeuteten  Kichtnng 
ergab.  In  dem  1.  Falle,  bei  einem  50jährigen  Phthisiker  mit  amyloider  Nephritis, 
war  der  Ausschlag  26  Tage  vor  dem  Tode  in  der  rechten  Hals-  und  Schulteigegend 
entstanden ,  am  Stemum  und  Nacken  genau  durch  die  Mittellinie  begrenzt  (Zoster 
cervico-subclavicularis  Bärensprung 's).  In  seiner  Ausdehnung  entsprach  er  dem 
Verbreitungsgebiet  des  N.  subcutaneus  colli  med. ,  aus  der  Schlinge  zwischen  3. 
und  4.  Cervikalnerven,  des  K.  subcutaneus  colli  inf.,  der  Nn.  supraclavicokree  und 
supracapsulares,  die  letzteren  sämmtlich  aus  dem  4.  Cervikalnerven  stammend.  In 
Rückenmarke ,  in  den  Nervenwurzeln ,  den  Ganglien  der  gesunden  Seite  und  dem 
2.  und  3.  Ganglion  der  kranken  Seite  fanden  sich  keine  Veränderungen.  Jhgep^ 
saß  im  4.  rechten  Ganglion  ein  schon  makroskopisch  sichtbarer  kleiner  Herd, 
durch  einen  schmalen  schwach  gelblichen  Streifen  von  dem  normalen,  etwas  durch- 
scheinenden, graugrünlich  aussehenden  Gewebe  getrennt,  der  sich  mikroskopiich 
als  ein  in  Verfettung  übergegangener  Entzündungsherd  ndt  Resten  alter B In- 
tungen  herausstellte.  Die  auffallende  Thatsache,  dass  der  Herd  nur  einen  so  klei- 
nen Theil  des  Ganglion  einnahm,  während  die  Hauptaffektion  im  ganzen  Bereiche 
der  aus  dem  Ganglion  entspringenden  Hautnerven  Platz  gegriffen  hatte,  erklirt  L. 
durch  die  Annahme,  dass  die  übrigen  Theile  des  Ganglion  ursprünglich  seknndb 
in  Mitleidenschaft  gezogen  waren,  die  Veränderungen  sich  aber  hier  wieder  itii 
Norm  zurückbilden  konnten.  Fall  2  betraf  eine  71jährige  an  Carcinoma  tetd  nid 
tuberkulöser  Pleuritis  gestorbene  Frau  mit  wahrscheinlich  nicht  länger  als  5  Tig* 
bestandenem  Herpes  zoster  im  Bereiche  des  8.  und  9.  linken  InteroostaberveD. 
Am  Rückenmarke,  den  Wurzeln  und  Stämmen  der  betreffenden  Nerven  war  vm 
hier  keine  Abnormität  zu  finden.  Dagegen  zeigte  das  8.  Intercostalganglion 
links  eine  geringe  Schwellung  und  partielle  starke  Röthung,  weniger  das  ^• 
Ganglion.  Mikroskopisch  fanden  sich  zahlreiche  verfettete  Zellen,  meist  ifi 
größeren  EUiufen  zusammenliegend,  besonders  in  der  Umgebung  der  GanglienselleB. 
außerdem  zahlreiche  zum  Theil  recht  umfangreiche  ziemlich  frische  Blutergüsse. 
Innerhalb  dieser  Herde  waren  die  Ganglienzellen  verfettet  oder  vollständig  lerMeOi 
die  Nervenfasern  ebenfalls  vielfach  verändert.  Da  auch  'die  bindegewebige  Umhül- 
lung des  Ganglion  im  Gegensatz  zu  Fall  1  vielfach  mit  verfetteten  Zellen  infiltiirt 
war,  so  ist  L.  geneigt  anzunehmen,  dass  es  sich  um  eine  von  der  tuberkulö- 
sen Pleuritis!  fortgeleitete  sekundäre  Entzündung  der  Ganglien  g^ 
handelt  habe. 
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Die  histologischen  Veränderungen  in  der  Haut  bei  der  Herpes- 
eruption  spielen  hauptsächlich  im  epithelialen  Theil  derselben,  während  die 
Veränderungen  des  Corium  mehr  zurücktreten.  Zunächst  tritt  eine  enorme  Wuche- 
rung der  Epithelxellen  ein,  die  bis  zum  Fünffachen  ihrer  normalen  Größe  und  darüber 
anschwellen.  Dann  bilden  sich  kleinere  Hohlräume,  in  denen  einzelne  Teränderte 
Bpithfiüen  enthalten  sind,  und  deren  Zwischenräume  ebenfalls  lediglich  aus  platt- 
gedrückten Zellen  mit  oft  noch  erkennbarem  Kern  gebildet  werden;  schließlich 
entstehen  durch  Einschmelzen  imd  Zerreißen  dieser  Zwischenwände  die  größeren 
Blasen.  Die  Decke  derselben  ist  die  Homschicht,  der  Boden  der  Papillarkörper. 
Im  Corium  finden  sich  zeUige  Infiltration,  stark  gefüllte  Blutgefäße  und  Blutungen. 

Im  Anschluss  hieran  theilt  L.  2  klinisch  beobachtete  Fälle  von  Zoster  bei 
Kyphoskoliose  der  Wirbelsäule  mit  und  stellt  eine  Reihe  yon  Fällen  aus  der  Lit- 
teratur  zusammen,  in  denen  bei  Erkrankungen  yon  Nachbarorganen  der  Ganglien 
oder  Nervenstämme  ein  Herpes  zoster  beobachtet  worden  ist  (Caries,  Carcinom 
der  Wirbelsäule,  Pleuritis,  Abscesse,  Exostosen,  Traumen).  Allen  diesen  Fällen 
gegenüber  ist  es  schwer  zu  erkliren ,  dass  der  Zoster ,  wie  allgemein  angegeben 
wird,  jedes  Individuum  nur  einmal  im  Leben  befällt;  denn  es  ist  nicht  abzusehen, 
weeshalb  dasselbe  Ganglion  oder  ein  anderes  nicht  noch  einmal  erkranken  sollte. 
L.  giebt  daher  vom  theoretischen  Standpunkte  aus  die  Möglichkeit  des  Recidivirens 
sowohl  der  atraumatischen«,  wie  der  »sekundären«  und  »spontanen«  Zosteren  zu 
lind  glaubt,  dass  diese  Frage  praktisch  noch  durch  ein  größeres  Beobachtungs- 
material  entschieden  werden  müsse.  SchndiArdt  (Breslau). 

S.  Oniter.     Occlusion  inteetinale  par  diverticulum  de  Tintestin  gröle. 

Ent^rotomie.     Mort. 

(Progröa  mhd.  1882.  Hft.  1.) 

20jähriger  Mann,  im  Ganzen  gesund,  nur  habituelle  Stuhlyerstopfung.  Er- 
krankung beginnt  mit  heftiger  Kolik  und  diarrhoischem  Stuhl ;  dann  absolute  Ver- 
stopfung, Erbrechen ;  keine  Flatus.  Am  fünften  Tage  Aufnahme :  gleichmäßig  auf- 
getriebener Leib,  rechte  Fossa  iliaca  empfindlicher,  links  teigige  Resistenz  in  der 
Tiefe.  Nachdem  am  sechsten  Tage  das  Erbrechen  f&culent  geworden,  andere  Mit- 
tel, anch  Elektricität  vergeblich  versucht  sind,  am  11.  Tage  Enterotomie.  Schnitt 
über  der  linken  Darmbeincrista,  Einnähen  und  Eröffnen  der  sich  einstellenden 
Dünndarmschlinge.  In  der  Peritonealhöhle  schon  etwas  seröse  Flüssigkeit.  Anus 
artif.  funktionirt  gut,  aber  Zeichen  sllgemeiner  Peritonitis,  Tod  am  zweiten  Tsge 
post  operationem. 

Sektion :  Allgemeine  Peritonitis,  augenscheinlich  von  der  Operationsstelle  ausge- 
hend. Eingenähte  Schlinge  gehört  dem  Dünndarm  etwas  oberhalb  seiner  Mitte  an. 
Von  einer  der  untersten  Ileumschlingen  geht  ein  kleinfingerlanges  Divertikel  ab, 
welches,  den  letzten  Theil  des  Ueum  unfern  der  Valvula  umkreisend,  sich  mit  seinem 
£nde  am  Dänndarm  etwas  höher  oben  inserirt.  Sitz  der  Einklemmung  war  nicht 
das  vom  Divertikel,  wie  von  einer  etwas  engen  Kravatte  umgebene  Darmstück 
(man  konnte  es  noch  hin  und  her  schieben),  vielmehr  die  Stelle,  an  welcher  das 
Ende  des  Divertikels  vermuthlich  durch  eine  drkumskripte  Peritonitis  angelöthet 
war,  deren  Produkte  den  Dünndarm  daselbst  gleichzeitig  so  einschnürten,  dass  kaum 
öne  Schreibfeder  hindurchzubringen  War,  und  eingespritztes  Wasser  angehalten 
wurde.  Hadllell  (Gassei). 

A.  T.  Cabot.     A  case  of  osteotomy. 

(Boston  med.  and  surg.  Joum.  1882.  vol.  I.  p.  155.) 

Ein  Gjähriges  Negerkind  hatte  eine  starke  Verbiegung  beider  Oberschenkel 
nach  außen  und  vorn ;  links  starkes,  rechts  schwaches  Genu  valgum ;  beide  Tibiae 
wsren  stark  gebogen ;  letztere  wurden  durch  Osteoklasis  gerade  gerichtet.  Der  linke 
Oberschenkel  wurde  später  nach  Mac  Ewen  durchmeißelt,  gestreckt,  und  sofort 
em  Gipsverband  angelegt.  Als  nach  3  Wochen  der  Verband  abgenommen  wurde  — 
die  kleine  Hautwunde  war  vollständig  geheilt  —  hatte  das  Bein  noch  nicht  genug 
Kraft  das  Kind  zu  tragen,  desshalb  wurde  es  noch  im  Bette  gehalten.  4  Wochen 
nach  der  Operation  zeigte  das  Kind  die  Zeichen  eines  Typhus  und  starb  in  8  Tagen. 
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Das  dem  operirten  Oberichenkel  entnommene  Präparat,  von  welchem  eine  gute  Ab- 
bildung gegeben  ist,  zeigt  deutlich,  dass  an  der  Innenseite  des  Oberschenkels  die 
kompakte  Masse  des  Schaftes  in  die  spongiOse  Substanz  hineingetrieben  ist;  nur 
an  einer  kleinen  Stelle  —  an  dem  durch  die  Eintreibung  gebildeten  Winkel  —  iat 
etwas  Callus  gebildet.  Das  Präparat  zeigt  recht  deutlich  den  Vorzug  der  Einmei- 
ßelung  gegenüber  der  keilförmigen  Ausmeißelung ,  indem  durch  die  sofortige 
innigste  Berührung  beider  Knochenflächen  eine  besondere  Blutstillung  nicht  nöthig 
wird  und  auch,  da  Knochenneubildung  nicht  erforderlich  ist,  eine  schnelle  Heilong 
erfolgt.  Pill  (Stettin). 

Mo.  Bumey.     Bupture  of  the  adductor  longuB  muscle;  tumor  simu- 

lating  the  appearence  of  a  femoral  hemia« 
(Boston  med.  and  sui^.  Joum.  1881.  vol.  11.  p.  545.) 
In  der  New  Yorker  chirurgischen  Gesellschaft  gab  Mc.  B.  unter  Vorlegung  von 
Zeichnungen  folgenden  Bericht.  Ein  32jähriger  Mann  hatte  in  einer  Sclüägerei 
mehrere  Kontusionen  und  leichte  Verletzungen  erlitten.  Unter  dem  rechten  Lig. 
Poupartii  fand  sich  eine  3  Zoll  lange  und  2  Zoll  breite,  leicht  schmerzhafte  An- 
schwellung mit  dumpfem  Schall,  ohne  Impuls  beim  Husten;  Erbrechen  war  nicht 
vorhanden;  Tor  dem  Unfall  hatte  Pat.  bestimmt  keine  Anschwellung  in  dieser  Ge- 
gend gehabt.  Am  Oberschenkel  bestand  kein  Zeichen  yon  Verletzung,  der  Um- 
fang desselben  war  ungeändert  Am  zweiten  Tage  erkannte  man  an  der  Innenseite 
des  Oberschenkels  eine  flache  aber  breite  Einsenkung ;  die  Pole  einer  Batterie  auf 
die  beiden  Enden  des  M.  add.  aufgesetzt  ließen  jetzt  deutlich  die  Ruptur  desselben 
erkennen ;  dasselbe  erreichte  man,  wenn  bei  festgestelltem,  abducirtem  Beine  PaL 
den  energischen  Versuch  machte,  dasselbe  zu  adduciren.  Pili  (Stettin). 

Anzeigen. 

'  Fabrik  medicinischer  Yerbandstöffe ' 

Ton 

Max  Arnold 

in.  Cheinnitz  in  Sachsen 

empfiehlt  ihre  bestens  anerkannten  Pränarate  mit  genau  garantirtem  0 ehalt 
zur  antiseptischen  'Wundbehandlung  nach  Prof.  Dr.  Lister,  Thiersch, 
Volkmann  etc.  etc.,  so  wie  vorzüglich  entfettete  und  reine  Verband- 
Watte  und  -Jute  zu  billigsten  Preisen  unter  koulanten  Bedingungen. 

Encalyptns-5  Jodoform-,  Naphthalin-,  Besoroln-Watte  n«  -thuie  nach  Prof. 
Li  st  er,  Dr.  y.  Mosetigetc,  so  wie  die  neuefli'teii  Präparate:  Karbol-Ter* 
bandtorf,  Jodoform- Yen>andtorf  und  fertige  Torfrerhand-Polster  nach  Dr. 
Neuber:  als  Hals-,  Brust-,  Arm-,  Ober-  und  Unterschenkel-  etc. 
Polster  sind  stets  frisch  am  Lager. 

Für  das  hiesige  Kinderhospital  wird  zu  Anfang  Juli  ein  Chirurg,  womög- 
lich früherer  Assistent  einer  chirurgischen  Klinik,  sesucht.     Betrachtliches  chirur- 
fisches  Material.     Keine  Bemuneration.     Auskunft  und  Anmeldung  bis  15.  Jaoi 
eim  Unterzeichneten. 

Dresden,  10.  Mai  1882. 

Hofrath  Dr.  Forster, 

Vorsitz,  des  Verwaltungsraths  der  Kinderfaeilanstalt. 

Orlglnalmitthellungen,  Monographieen  und  Separatabdrfieke  wotte 
man  an  Prof.  E.  BlßkUr  in  Breslau  (Neue  Tsschenstraße  21),  oder  an  die  VerlagsKtnö- 
lung  BreUkopf  ^  Härtel,  einsenden. 

Drnok  und  Verlag  tob  Breitkopf  AHlrt«!  in  Lei]»tiff. 
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CHIRURGIE 

h«rauBgegeben 

F.KDiiiiL  KBJfilitiir,  B.  Tolbiaiui, 

in  OdttlBcen.  i^3>^eäUa.  In  HftlU  »{6. 

Neunter  Jalilrgaslt. 


Wöchentlich  eine  Nummer.     Preis   des  Jahrgangs  20  Mark,  bei  halbj&hriger  Prir- 
nnmeration.     Zu  beliehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten. 

J£!  21, Sonnabend,  den  21.  Mal, 1882, 

lakalt:  Ponfiek,  Aktinomykose.  —  Nicftlse,  Drainrohren.  — -  QrOSS  u.  Rohmtr,  Kat- 
gnt.  —  Qibler,  Pemphigus.  —  8€bmid,  Salleylpnlyer  als  Desinfldens  in  der  Scheide. 
—  Kroeniein,  Luxmtlonen.  —  Rtoult-Detlonciitinps ,  Frakturbehandlung.  —  Charvot, 
Blutergüsse  in  der  Ellenheuge. 

Mask«,  Eine  seltene  Affektion  des  Ösophagus.  (Origlnal-Mittheilung.)  *-  Edor,  Kranken- 
haosbericht.  —  KOstnf r,  Infusion  von  Salzlösung.  —  Ffx,  Xanthom.  —  Dürft ,  Tuber- 
kulose der  Brustdrüse.  —  Margtry,  Komplicirte  Kehlkopfexstlrpation.  —  Novaro  und 
Concmto»  NovarOy  Darmresektion.  —  NegrfttO,  Varicocele.  —  Jamln,  Zehenausreifiung.  — 

Anzeigen. 


Ponflck.  Die  Aktinomykose  des  Menschen,  eine  neue  In- 
fektionskrankheit auf  vergleichend-pathologischer  und  experi- 
menteller Grundlage  geschildert.     Festschrift  zum  25.  JubeK 

tag  Virchow's. 

Berlin,  Ang«  Hlrsebwald,  132  8.,  6  Tafeha. 

Verf.  bereichert  in  dieser  Schrift  die  Litteratur  der  seltenen  Krank- 
heit um  5  neue  Fälle^  welche  großes  Interesse  haben.  Sie  kamen  in 
Breslau  vor  und  wurden  vom  Verf.  untersucht.  Da  bis  jetzt  positi- 
ves Material  für  die  Lehre  der  Aktinomykose  das  Wünschenswertheste 
ist,  so  will  ich  die  Skizzen  der  5  Fälle  in  Folgendem  kurz  ver- 
zeichnen : 

1}  Bei  einem  45jährigen  Schmiedegesellen  war  20  Monate  vor 
dem  Tode  linksseitige  Pleuritis  aufgetreten,  die  sich  nie  ganz  zurück- 
bildete. 6  Monate  vor  dem  Tode  größere  Beschwerden;  die  Rücken- 
haut  unterminirende  Abscedirungen ;  dann  Verdichtung  links  unten, 
schfieBlich  auch  rechts  Fleura-Exsudat  und  Perikarditis.  Der  anato- 
mische Befund  war  ausgedehnte,  prävertebrale  Phlegmone ;  beiderseits 
im  Bereich  der  siebenten  bis  neunten  Rippe  parapleuritische  Höhlen, 
kommunicirend  mit  verwickelten  Fistelgängen  in  den  Rückenmuskeln 
lind  der  Rückenhaut.  Synechie  und  alte  Verdichtungen  der  linken 
Lange  unten.     Frische  Perikarditis.     Zähne  im  Unterkiefer  cariös. 
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2)  Bei  einer  61jährigen  Pat.  entstand  eine  präTertebrale  Strah- 
lenpilzphlegmone  an  der  Lendenwirbelsäule  und  führte  zu  Senkun- 
gen in  beide  Fossae  iliaeae,  welche  hier  aufbrachen. 

Im  3.  sehr  .interessanten  Falle  bestanden  Fisteln  im  Jugulum  der 
linken  Halsgegend  und  dem  prävertebralen  Gewebe.  Es  wurde  ein 
knopfformiges  Yorwuchern  der  Strahlenpilzneubüdung  in  das  Lumen 
der  Vena  jugularis  interna  gefunden.  Dieser  Umstand  hatte  offenbar 
zu  embolischen  Metastasen  geführt.  Es  fanden  sich  zahlreiche  Herde 
in  beiden  Lungen ;  Knoten  in  der  Milz^  im  Occipitallappen  der  rechten 
Himhälfte.  Außerdem  Herde  im  Myokard  und  im  Perikard,  und  vor 
allen  Dingen  ein  apfelgroßer  Tumor  im  rechten  Yorhof  und  Yentrikel. 
Bemerkenswerth  ist^  dass  dieser  Pat.  3  Jahre  vorher  nach  einem 
Schnitt  in  den  rechten  Daumen  eine  Phlegmone  über  den  ganzen 
Arm  bekam. 

Im  4.  Falle  schloss  sich  die  Erkrankung  direkt  an  eine  Extrak- 
tion eines  Backzahnes  an.  Schwellung,  Kieferklemme,  wiederkeh- 
rende Abscedirungen  und  Fistelbildungen,  Erschöpfung,  Tod.  Es 
fand  sich  eine  tiefe  Narbe  da,  wo  der  letzte  Backzahn  extrahirt  war. 
Die  schwielig  degenerirten  Kaumuskeln,  die  ganze  rechte  Gesichls- 
hälfte,  Hals,  Nacken,  Hinterhaupt  waren  mit  Fisteln  durchsetzt. 
Prävertebraler  Herd  vom  Hinterhaupt  bis  vierten  Brustwirbel.  Caries 
beider  Atlanto-occipital-  und  des  rechten  Epistropheal-Gelenkes.  Per- 
foration des  Grundbeinkörpers  und  großen  Keilbeinfiügels.  Übergrei- 
fen auf  die  Pia,  den  rechten  Schläfen-  und  Stimlappen.  Thrombose 
der  Jugularis  und  des  linken  Sinus  transversus.  Außerdem  Lungen- 
veränderungen, Darmgeschwüre  und  amyloide  Entartung  der  Unter- 
leibsdrüsen. 

Im  5.  Falle  beginnt  die  Krankheit  mit  einer  schweren 
Brustaffektion  Y4  ^^^^  ^^r  dem  Tode,  nachdem  ^/^  Jahr  vor- 
her sich  Stiche  in  der  linken  Seite  und  Erbrechen  eingestellt  hatten. 
KuTzathmigkeit,  Schmerzen  in  der  linken  Brusthälfte  folgten;  dann 
trat  links  auch  Yerdichtung  ein  —  Abscedirung  links  am  Rücken  in 
der  Gegend  der  elften  Rippe  —  allgemeiner  Hydrops  —  Tod.  Fast 
durchweg  fieberloser  Yerlauf.  Die  Obduktion  erwies  links  in  Brust 
und  Bauch,  hinter  Pleura  und  Peritoneum  in  Höhe  der  Nieren  eine 
große  Eiterhöhle,  die  das  Zwerchfell  perforirt  hatte  und  auf  das  obere 
Ende  der  Milz  übergriff;  zerstreute  Bronchopneumonien,  Kehlkopfge- 
schwüre; Strahlenpilzherde  in  der  Rücken-,  Intercostal-  und  Psoa»- 
muskulatur,  ferner  im  Herzmuskel.  Frische  Perikarditis,  neben  ande- 
ren sekundären  Yeränderungen. 

Das  Detail  der  Fälle  mUss  im  Original  nachgesehen  werden.  Im 
Anschluss  an  die  Kasuistik  beim  Menschen  bespricht  P.  die  Strahlen- 
pilzerkrankung beim  Thier,  die  er  in  etwa  50  Fällen  beim  Rinde  zu 
beobachten  Gelegenheit  hatte.  Der  weitaus  häufigste  Sitz  ist  der  an 
den  Kiefern.  Yon  großem  Interesse  ist  die  anatomische  Beschreibung 
der  Affektion :  Große  annähernd  halbkugelige;  einheitliche  oder  zusam* 
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mengesetzte  KnoUen  und  Auswüchse  finden  sich  am  Unterkiefexwin* 
kelj  selten  am  Oberkiefer;  sie  verdünnen  und  durchbrechen  schließlich 
die  Haut  und  wuchern  dann  pilzförmig  vor.  Sie  haben  ein  grau- 
gelbes,  durch  Blutungen  roth  und  braun  gesprenkeltes  Aussehen  und 
sind  Ton  speckähnlicher  Konsistenz.  Auf  Druck  entleert  sich  rahmi- 
ger Eiter  mit  den  gelben  Körperchen.  Stellenweise  fährt  eitrige  Ein- 
Schmelzung  zu  Abscesshöhlen.  Das.  Allgemeinbefinden  wird  durch 
den  Strahlenpilzabscess  nicht  wesentlich  beeinträchtigt.  Die  Affektion 
dringt  dann  in  den  Knochen,  geräth  in  den  Alveolarkanal,  lockert 
und  hebt  die  bisher  gesunden  Zähne  empor.  Die  Affektion  beschränkt 
sich  auf  die  seitliche  Zahnreihe  und  lässt  das  Gebiet  der  Schneide- 
sähne  frei.  An  Stelle  der  kompakten  Knochensubstanz  tritt  ein  bla- 
sig schwammiges  Gefäge,  als  Skelett  dem  eines  centralen  Sarkoms 
ähnlich.  Am  Oberkiefer  wurde  das  Eindringen  der  Tumoren  in  das 
Antrum  beobachtet.  Die  Tumoren  und  Knochenveränderungen  sind 
einer  Rückbildung  fähig.  In  Mund^  Rachenhöhle  und  Zunge  be- 
obachtete P.  die  Erkrankung  nicht.  Einmal  fand  er  einen  Herd  in 
der  Lunge.  Beim  Schwein  fand  P.  die  Strahlenpilzerkrankung  in 
der  Mamma,  wo  sie  auch  Johne  schon  beobachtete. 

P.  geht  dann  zur  Morphologie  des  Pilzes  über.  Die  kleinsten 
(Elementar-)  Kömer  sind  ein  Gewirr  von  Fäden,  welche  in  der  Peri- 
pherie in  die  bekannten  Keulen  auslaufen.  Die  Gliederung,  welche 
Israel  und  Harz  an* diesen  beobachteten,  hält  er  nicht  für  eine 
natürliche,  sondern  nur  für  Einkerbungen,  eventuell  Frakturen  und 
Risse.  Ina  Übrigen  stimmt  er  mit  Harz'  Schilderungen  im  Wesent- 
lichen überein.  P.  holte  auch  das  Urtheil  von  Cohn,  deBary  und 
Pringsheim  über  die  Natur  des  Pilzes  ein,  welche  in  dem  Aktino* 
myces  einen  Schimmelpilz  vermuthen,  der  bis  dahin  unbekannt  und 
so  eigenthümlich  sei,  dass  man  ihn  keiner  bekannten  Gruppe  anreihen 
könne.  Dann  entwickelt  P.  die  Ansichten  von  Harz,  Israel,  und 
John  e  über  die  Biologie  des  Pilzes.  Indem  er  nun  auf  die  Ähnlich* 
keit  des  Auftretens  mit  Stereptotrix  Försteri  hinweist,  hält  er  es  nicht 
für  möglich,  dass  der  Aktinomyces  nicht  den  Schimmel-,  sondern  den 
Spaltpilzen  zuzurechnen  sei. 

Eine  Reihe  von  Übertragungsversuchen,  welche  P.  anstellte,  hat- 
ten folgendes  Resultat:  Fütterungen  mit  Aktinomycesmassen  blieben 
bei  Kaninchen,  Hunden  und  Kälbern  resultatlos,  eben  so  Impfungen 
in  Bauchhöhle,  vordere  Kammer,  Subkutan-  und  Muskelgewebe, 
Schleimhaut  der  Mundhöhle  etc.  bei  Kaninchen  und  Hunden.  Von 
7  in  das  Peritoneum  geimpften  Kälbern  starben  4  an  septischer  Peri- 
tonitis. Bei  dreien  dagegen  entwickelten  sich  in  der  That  größere 
nnd  kleinere  Strahlenpilzgeschwülste ,  in  dem  einen  Falle  63  an  der 
Zahl.  Bei  dem  einen  dieser  Thiere  wurden  außerdem  Impfungen  am 
Kiefer  und  Injektionen  in  die  Jugularvene  gemacht.  Es  resultirten 
submaxillare  Geschwülste  und  Lungenknötchen.  Die  durch  die  Im- 
pfung entstehenden  Knoten  manifestiren  sich  eventuell  schon  nach 
Ablauf  eines  Monats,  erreichen  aber  erst  in  3 — 4  Monaten  einen  etwas 

21* 


' 


340  Gentralblatt  fUr  Chirurgie.     No.  21. 

gröBeren  Umfang.     Diese  Impfungen  waren  mit  Tumorstückchen  Yom 
Binde  stammend  angestellt. 

Der  letzte^  allgemeine  Theil  enthält  den  Versuch  einer  Pathologie 
der  Aktinomykose  des  Menschen.  Nachdem  sämmtliche  bekannte 
Fälle  aufgezählt  sind,  werden  zuerst  die  leichteren  geheilten  Fälle  be- 
sprochen. Die  Affektion  betrifft  das  Gesicht,  und  zwar  ndt  einer 
Ausnahme  den  Unterkiefer  und  tritt  theils  als  diffuse  Phlegmone, 
theils  in  Form  von  chronischen  Senkungen,  chronischen  Drüseneite- 
rungen ähnlich,  auf.  Bei  Eröffnung  der  Strahlenpilzherde  findet  sich 
meistens  nur  Granulationsmasse,  wenig  Eiter.  (Es  entspricht  dies 
im  Allgemeinen  den  Erfahrungen  des  Referenten,  doch  hat  derselbe 
auch  ziemlich  große  Abscesse  mit  viel  Eiter  beobachtet.)  Bei  den 
tödlichen  Fällen  ließ  sich  nur  einmal  die  Entstehung  von  einem  kran- 
ken Zahne  aus  klinisch  nachweisen.  In  den  übrigen  Fällen  wurde 
am  häufigsten  zuerst  über  Schmerzen  in  Rücken  und  Brust,  meiBt 
linkerseits  geklagt ;  dann  traten  Erscheinungen  von  Pleuritis,  Pleuro- 
pneumonie auf.  Darauf  folgten  in  wechselToUer  Weise  pleuritische 
und  peritonitische  Reizungen,  weiteres  Umsichgreifen  der  PleuritiB 
oder  Verdichtungen,  femer  Aufbrüche  außen  am  Rücken,  am  Thonx, 
in  der  Lumbargegend  oder  auch  mit  dem  Psoas  verlaufend  in  der 
Leiste,  meist  mit  verzweigten  Fistelbildungen.  Der  Verlauf  ist  ein 
sehr  chronischer.  (Die  kürzeste,  beobachtete  Krankheitsdauer  war  7, 
die  längste  20  Monate.)  Die  Kranken  gingen  marastisch  zu  Grunde. 
Inzwischen  können  noch  die  verschiedensten  Metastasen  aufgetreten 
sein.  Eigenthümlich  ist  die  geringe  Schmerzhaftigkeit  der  Herde 
und  die  fast  gänzliche  Apyrexie.  Metastasen  können  sich  im  rechten 
Herzen  und  in  der  Lunge,  dann  auch  im  linken  Ventrikel,  Gehirn, 
Milz,  Nieren,  Leber,  Darm  finden,  auch  in  Muskeln  und  Haut. 

In  den  epikritischen  Betrachtungen  stellt  Verf.  als  für  eine  ganse 
Kategorie  typisch  den  einen  (4.)  Fall  auf,  in  welchem  sich  von  einem 
Backzahne  aus  der  Process  in  den  verzweigtesten  Fisteln  verbreitete, 
schließlich  sogar  auf  das  Hinterhaupt  und  Wirbelgelenke  übergriff. 
Dem  gegenüber  stehen  Fälle,  wo  der  Ausgangspunkt  vom  Monde 
nicht  wahrscheinlich  ist;  und  nimmt  P.  in  der  That  an,  dass  in  dem 
dritten  Falle  eine  Verletzung  am  Daumen  die  Invasionastelle  abge* 
geben  habe  ( —  eine  Annahme,  mit  der  sich  Ref.  vorläufig  nicht  be- 
freunden kann).  Eine  dritte  Kategorie  bilden  die  Fälle,  welche  mit 
Lungen-  oder  Rippenfellentzündung  beginnen,  wo  entweder  eine 
symptomlose  Senkung  die  Krankheit  hierher  brachte,  oder  die  Strah- 
lenpilzkeime in  die  Bronchien  eindrangen.  —  Unter  der  Überschrift: 
»Systematische  Stellung  der  neuen  Krankheita  reiht  P.  die  aktinomy- 
kotischen  Neoplasien  unter  die  infektiösen  Geschwülste  ein  und  zieht 
zur  Vergleichung  den  exotischen  Madurafuß,  auch  die  Lepra  heran, 
und  gewisse  Krankheiten  bei  Pflanzen,  bei  denen  ebenfalls  pflanzliche 
Parasiten  Neubildungen  veranlassen.  Dann  wird  die  Ätiologie  be- 
sprochen. Die  Mundhöhle  ist  der  vorwiegende  Ausgangspunkt  der 
Infektion,  und  pflanzliche  Nahrungsmittel  dienen  wahrscheinlich  als 
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die  Träger  des  Pilzes.  Zum  Eindringen  desselben  ist  eine  Wunde  er- 
forderlich. Entweder  dringt  der  Pilz,  nachdem  er  lange  im  Munde 
gewuchert,  in  eine  zufallige  Verletzung,  oder  er  kommt  frisch  in  eine 
▼ielleicht  durch  das  Vehikel  selbst  yeranlasste  Wunde.  Letzteres 
hält  P.  für  wahrscheinlicher,  da  er  beim  Rind  vielfach  und  beim 
Menschen  in  einem  Falle  tadelloses  Gebiss  und  freie  Mandeln  vor- 
fand. Auch  ein  Eindringen  an  aufgeriebenen  Stellen  an  der  Wange 
bei  Thieren  hält  P.  für  möglich,  ja  jede  beliebige  Stelle  der  Körper- 
oberfläche könne,  wenn  verletzt,  einen  Eingangspunkt  für  Aktinomy- 
kose  bilden.  —  Bis  auf  ein  9jähriges  Mädchen  bestand  in  allen  Fällen 
ein  höheres  Alter  von  24 — 62  Jahren.  (Ref.  möchte  zu  diesem  Ka- 
pitel bemerken,  dass  er  ein  leichtes  Haften  des  Strahlenpilzes  an  belie- 
bigen Wunden,  wie  es  gewissen  Spaltpilzen  zukommt,  nicht  zugeben 
kann.  Dann  möchte  Ref.  auf  den  Umstand  aufmerksam  machen,  dass 
seiner  Erfahrung  nach  sehr  viel  mehr^  als  cariöse  Zähne,  abgeschliffene 
Zähne  die  Invasion  beim  Menschen  zu  begünstigen  scheinen  und 
bittet  darauf  auch  beim  Thier  zu  achten.) 

In  Betreff  der  Diagnose  ist  vor  Allem  wichtig,  dass  der  Sitz  der 
Affektion  meist  an  den  Unterkiefer,  an  Hals,  Gesicht  und  Nacken 
gebunden  ist ,  von  wo  aus  dann  Senkungen  in  Form  von  Rippen-  und 
Wirbelcaries ,  Peripleuritis  und  Psoasabsoess  ausgehen.  Ferner  ist 
das  Aussehen  der  meist  verzweigten  Fistelgänge,  welche  die  verschie- 
densten Gewebsschichten  tief  zerwühlen  und  doch  auf  einmal  gege- 
bene Linien  scharf  beschränkt  bleiben,  wie  das  ihrer  Granulationen 
charakteristisch.  Pathognomonisch  endlich  sind  die  gelben  Körner.  — 
Prognostisch  und  therapeutisch  muss  man  unterscheiden  zwischen  der 
äuBeren,  chirurgisch  zugänglichen  und  der  inneren  Aktinomyköse. 
Erstere  giebt  eine  gute,  letztere  —  wenn  also  der  I^ocess  als  prä- 
vertebrale Phlegmone  oder  im  Brustraum  der  lokalen  Therapie  ent- 
rückt ist  —  eine  absolut  schlechte  Prognose. 

Die  Behandlung  kann  nur  eine  chirurgische  sein.  Bei  lokali- 
sirten  Herden  genügt  Incision  und  chemische  oder  thermische  Ätzung 
der  Wand.  (Ref.  kam  in  allen  Fällen  mit  der  Eröffnung,  Auskratzung 
und  Desinfektion  zu  Stande.)  Für  besser  hält  P.  die  radikale  Aus- 
schälung. (Ref.  hält  eine  Aussohftlung  wie  bei  einem  Atherom  nur 
selten  für  möglich,  eine  Exstirpation  für  einen  meist  unverhältnis- 
mäBigen  Eingriff.)  Die  Therapie  bei  diffus  gewordenen  und  in  den 
Brustraum  versenkten  Herden  ist  eine  trostlose.  ^Die  Prophylaxe 
scheitert  speciell  noch  an  der  Unkenntnis  über  die  Herkunft  des 
Pibses.  Bosenbach  (Göttingen), 


Nicaise.     Du  choix  des   tubes  «ä  drainage,    dits   tubes    de 

Chassaignac. 

(Efvue  de  Chirurgie  1881.  No.  12.) 
Die  Merkmale,   an  denen  man    gute,    nicht    irritirende  Drains 
erkennen  kann,  bestehen  nach  N.  in  Folgendem: 
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1]  Die  Drains  müssen  so  elastisch  sein,  dass  sie  ohne  NachtheQ 
um  das  Dreifache  ihrer  Länge  ausgezogen  werden  können.  * 

2)  Sie  müssen  auf  Wasser  schwimmen. 

3)  Sie  müssen  gerieft  sein;  an  diesen  Riefen  erkennt  man,  dass 
die  Kautschukplatten,  aus  denen  die  Röhren  geformt  werden,  durch 
feine  Sägeschnitte  hergestellt  sind;  die  glatten  Drainageröhren  wer- 
den aus  KautschukabfäUen  durch  Walzen  geformt. 

Die  Drains,  welche  die  genannten  Eigenschaften  nicht  besitsen, 
bestehen  aus  Kautschuk,  der  allerlei  Beimischungen  (schwefelsaures 
Zink  etc.)  enthält  und  wirken  irritirend  auf  die  Wunden. 

Am  besten  sind  die  schwärzen  und  rothen  Drainageröhren;  die 
grauen  sind  nicht  zu  empfehlen.  (Dem  entsprechend  sind  die  letzte- 
ren im  Handel  erheblich  billiger.  Ref.) 

Die  Vorschriften,  die  Verf.  für  die  Anwendung  der  Drainage  giebt, 
so  wie  die  Besprechung  der  verschiedenen  Diainirungsmethoden  kön- 
nen wir  hier  unerwähnt  lassen.  Sprenir^l   (Frankfurt  a/M.). 

Oirosa   et  Böhmer.     Exp^riences    sur   le  Catgut    employ^ 
pour  la  ligature  des  arteres  dans  la  continuit^. 

(Bevue  de  chirorgie  1881.  No.  12.) 

Nach  einer  ausführlichen  Besprechung  der  zahlreichen  Arbeiten, 
die  sich  mit  den  Veränderungen  des  Katgut  in  der  Wunde  und  mit 
der  Frage,  in  welcher  Zeit  dieselben  vor  sich  gehen,  beschäftigt  ha- 
ben, geben  die  Verf.  eine  Übersicht  der  Experimente,  die  sie  an 
Hunden  anstellten,  um  die  Zuverlässigkeit  des  Katgut  für  die  Unter- 
bindungen in  der  Kontinuität  zu  prüfen.  Der  Grund,  warum  die 
Anschauungen  der  verschiedenen  Experimentatoren  so  weit  aus  einan- 
der gehen,  liegt  wahrscheinlich  in  der  verschiedenen  Anordnung  ihrer 
Versuche;  auch  die  von  den  Verff.  angestellten  Untersuchungen  gaben 
keine  ganz  gleichmäßigen  Resultate.  Während  in  der  ersten  Reihe 
von  ca.  30  Unterbindungen  der  Verschluss  der  Arterie  sich  als  un- 
zureichend erwies,  indem  nach  verschieden  langer  Zeit  (einige  Tage 
bis  zu  2  Monaten)  die  Arterie  wieder  durchgängig  gefunden  wurde, 
gelang  später  der  Verschluss  in  durchaus  zuverlässiger  Weise.  Verff. 
legen  Gewicht  darauf,  gutes  Material  zu  verwenden,  die  Ligatur  hin* 
reichend  fest  anzuziehen  und  mit  einem  chirurgischen  Knoten  su 
versehen.  Unter  diesen  Voraussetzungen  fanden  sie  das  GefaB  immer 
dauernd  verschlossen,  vor  der  Ligatur  einen  festen,  den  Wänden  an- 
haftenden Thrombus.  Tunica  media  und  intima  waren  durch  die 
Ligatur  durchtrennt,  während  die  Adventitia  dauernd  erhalten  blieb, 
ein  Umstand,  der  für  die  Gefahr  der  Nachblutung  wesentlich  erscheint. 

War  irgend  eine  Vorsichtsmaßregel  versäumt,  so  gab  die  Ligatur 
in  kurzer  Zeit  nach,  der  Thrombus  wurde  gelöst,  Intima  und  Media 
legten  sich  wieder  der  Adventitia  an,  und  die  Durchgängigkeit  der 
Arterie  war  wieder  hergestellt.  Zuweilen  wurde  diese  Erscheinung 
noch  bis  zum  15.  Tage  nach  der  Unterbindung  beobachtet. 

Sprengel  (Frankfurt  a/M.). 
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P.  Oibier.     La  bact^rie    du    pemphigus.     Recher che8    sur 
r^tiologie    de  la  fievre  pemphigoide  (pemphigus  aigu,  fievre 

bulleuse) . 

(Annale«  de  Dermatologie  et  de  Syphilographie  Tome  III.  No.  2.   1882.  Febr.  25. 

p.  101.) 

In  einem  seinem  Lehrer  Pasteur  gewidmeten  Aufsätze  sucht 
der  Verf.  die  parasitär  infektiöse  Natur  des  Pemphigus  acutus  nach- 
inweisen.  Es  ist  ja  bekannt^  wie  abweisend  sich  die  Dermatologen 
und  inneren  Kliniker,  besonders  Hebra  und  seine  direkten  Nach- 
folger, gegen  das  Vorkommen  einer  solchen  Krankheit  überhaupt  ver- 
halten, und  noch  immer  sind  die  Stimmen  der  Zweifler  und  solcher, 
die  die  berichteten  Fälle  für  Varicellen  oder  Urticaria  bullosa  erklä- 
ren, in  der  Oberhand.  Für  die  Franzosen  ist  eine  1881  in  den 
Annales  de  Dermatologie  erschienene  Arbeit  von  P.  Spillmann  maß- 
gebend geworden,  der  zuerst  für  den  akuten  Pemphigus  die  Einrei- 
hüng  unter  die  fiövres  infectieuses  vorschlägt •  Auch  Tortora  und 
Cantani  treten  für  diese  Ansicht  ein.  Keinem  wäre  aber  bisher 
der  direkte  Nachweis  gelungen,  den  der  Verf.  auf  Grund  der  Be- 
obachtung eines  Krankheitsfalles  beim  Erwachsenen  und  auf  Grund 
von  mit  allen  Kautelen  nach  den  Pasteur'schen  Methoden  ausgeführ- 
ten Untersuchungen  des  Blaseninhaltes  und  des  Urins,  so  wie  nach 
Züchtung  der  darin  gefundenen  Bakterien  für  sich  in  Anspruch  nimmt. 
Er  kommt  zu  folgenden  Schlussresultaten: 

Der  Parasit  oder  das  Mikrobium  des  Pemphigus  acutus  ist  eine 
Bakterie,  die  im  ausgewachsenen  Zustande  aus  einer  Eeihe  von  rosen- 
kranzartig  angeordneten  Gliedern  besteht.  Diese  Glieder  haben  eine 
Länge  von  0,004 — 0,040  mm  und  eine  Dicke  von  0,0025  mm,  sind 
zu  2 — 20  vereinigt,  an  den  Berührungspunkten  mit  einander  ver- 
schmelzend. Die  Bakterie  ist  im  Verhältnis  zu  ihrer  Größe  recht  be- 
weglich. 

Unansgewachsen  besteht  sie  aus  abgenmdeten  Kömchen,  ähnlich 
denjenigen,  die  die  Stäbchen  bilden,  entweder  isolirt,  oder  zu  Grup- 
pen, oder  schließlich  zu  Zooglöahaufen  vereinigt. 

Man  findet  diese  Bakterien  eben  so  wohl  im  Serum  der  frischen 
Blasen,  als  im  Urin  des  Kranken,  aber  nicht  im  Blut.  Eben  so 
giebt  sowohl  die  Kultur  des  Urin  als  die  des  Blaseninhaltes  die  näm- 
lichen Bakterien. 

Versuche,  durch  Injektion  des  Blaseninhaltes  bei  Meerschweinchen, 
Kaninchen  und  Katzen  pemphigusähnliche  Erscheinungen  zu  erzeugen, 
schlugen  stets  fehl.  Da  man  aber  eine  epidemisch  und  fieberhaft 
auftretende  bullöse  Krankheit  bei  Pferden^  Kühen  und  Hunden  be- 
obachtet, meint  G.,  dass  die  Inokulationsversuche  noch  weiter  fort- 
gesetzt werden  müssen  und  auch  z.  B.  eine  ganze  Zeit  lang  bei 
demselben  Thiere  zu  wiederholen  seien,  um  das  Virus  in  gehöriger 
Quantität  und  dauernd  einwirken  zu  lassen. 
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SchlieBlich  sprechen  die  klinischen  Symptome,  besonders  auch 
die  beobachtete  Albuminurie  und  der  oft  letale  Ausgang,  für  eine 
akute  Infektionskrankheit, 

Ob  wir  bei  dem  chronischen  Pemphigus  dieselbe  Infektion,  nur 
vielleicht  mit  einem  torpideren  Virus  vor  uns  haben^  wagt  G.  noch 
nicht  zu  entscheiden,  soheint  sich  aber  dieser  Ansicht  zusEuneigen. 

ijning  (Breslau). 

Hans  Sohmid.     Zur  Nachbehandlung  der  Operationen  in  der 
Vagina  und  an  der  Portio  vaginalis  uteri  und  die  Desinfek- 
tion der  Scheide. 

(CeDtralblatt  für  Gynäkologie  1882.  No.  11.] 

Seh.  empfiehlt  nach  seinen  guten  Erfahrungen  mit  dem  Salicyl- 
pulver  (NB.  subtilissime  pulver.)  bei  Nekrotomien,  Höhlenwunden  etc. 
dasselbe  auch  für  die  Benutzung  in  der  Scheide.  Dasselbe  wird  ap- 
plicirt  vermittels  einer  oben  offenen  Glasspritzej  die  mit  Salicylpulver 
gefüllt  ist  und  die  so  in  die  Vagina  eingeführt  wird^  dass  das  obere 
Ende  an  dei  Portio  vagin.  uteri  anliegt.  Darauf  wird  der  Stempel 
langsam  eingedrückt  und  zugleich  die  Spritze  herausgezogen;  es  liegt 
dann  an  Stelle  der  Spritze  eine  Salicylpulversäule. 

Anwendung  fand  diese  höchst  einfache  und  sichere  Nachbehand- 
lung bei  hohen  Amputationen  der  Portio  vaginal,  mit  und  ohne  Eröff- 
nung des  Peritoneum,  bei  Carcinomausschabungen,  bei  keilförmigen 
Excisionen  der  Muttermundslippen,  bei  hinteren  Discissionen ,  l>ei  den 
Operationen  an  der  Vagina  und  endlich  auch  zur  Desinfektion  der 
Scheide,  als  Vorbereitung  zu  Operationen. 

Das  Pulver  blieb  1 — 4  Wochen  liegen^  es  trat  nie  Zersetzungs- 
geruch oder  Fieber  ein. 

Am  ersten  Tage  ist  hier  und  da  ein  ganz  leichter  Ätzschorf  zu 
sehen. 

Nach  längerer  Zeit  erst  entfernt,  ist  nur  noch  ein  Klumpen  zu 
finden,  der  in  seiner  Mitte  oft  noch  reines  Salicylpulver  enthält. 

Hans  Sehmid  (Berlin). 

IT.  Kroenlein.     Die  Lehre  von  den  Luxationen. 

(Deutsche  Chirurgie,  Lfg.  26.  Stattgart,  Ferd.  Enke,  1882.} 

Während  in  dem  früheren  Pitha-Billroth'schen  Handbuch 
der  allgemeinen  und  speciellen  Chirurgie  die  Lehre  von  den  Luxatio- 
nen bei  dem  Kapitel  über  die  Krankheiten  der  Bewegungsorgane  von 
Prof.  Volkmann  behandelt  wurde,  findet  dieser  Gegenstand  in  dem 
neuen  Sammelwerke  »Deutsche  Chirurgiea  in  einer  besonderen,  soeben 
erschienenen  Lieferung  (No.  26]  des  allgemeinen  Theiles  eine  eigene 
Bearbeitung  durch  Prof.  Kroenlein. 

Verf.  stützt  sich  in  der  sehr  inhaltsreichen  Darstellung  über  die 
Lehre  von  den  Lnxationen  auf  die  reichen  Erfahrungen,  welche  er 
auf  Grund  des    großen  Materiales    in    der    v.   Langenbeck'schen 
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Klinik  gewonnen  hat.  Im  Gegensatz  zu  den  früheren,  aus  geringe- 
rem und  ungleichartigem,  weil  meist  aus  verschiedenen  Elliniken  zu- 
sammeugetragenem  Material  bestehenden  Statistiken  verfugt  K.  allein 
aber  400  in  den  letzten  sechs  Jahren  beobachtete  Fälle  von  trauma- 
tischen Luxationen.  Besonders  bei  der  Statistik  dieser  (Kap.  II) 
stellt  er  daher  seine  Erfahrungen  denen  firuherer  Statistiken  entgegen 
und  kommt  bei  der  Erörterung  einzelner  Fragen,  wie  Vorkommen 
an  den  einzelnen  Gelenken  etc.,  häufig  zu  einer  anderen  als  der  früher 
anerkannten  Anschauung.  An  die  Statistik  schließt  sich  (Kap.  II — XII} 
eine  sehr  eingehende  Schilderung  der  einzelnen  anderen  Punkte  übex 
die  traumatischen  Luxationen,  wie  Ätiologie  und  Mechanismus,  Sym- 
ptomatologie, Therapie  etc.  Ohne  bei  dem  Mangel  an  Raum  diese 
interessanten^  auf  alle  Einzelnheiten  genau  eingehenden  Abschnitte 
ausfohrlich  berücksichtigen  zu  können,  möchten  wir  namentlich  auf 
die  Erörterungen  über  pathologische  Anatomie  und  über  die  rationel- 
len Methoden  der  Therapie  hinweisen. 

Kapitel  XVI — ^XXII  behandelt  sodann  die  kongenitalen  Luxa- 
tionen. Nach  kurzer  geschichtlicher  Einleitung  werden  auch  bei  die- 
sen zuerst  die  statistischen  Momente  festgestellt,  dann  folgen  Ätiolo- 
gie, pathologische  Anatomie,  Diagnostik  und  Therapie.  In  Betreff 
der  Ätiologie  rekapitulirt  K.  die  große  Zahl  der  namentlich  die  kon- 
genitalen Luxationen  des  Hüftgelenkes  behandelnden  Theorien  und 
adoptirt  zuletzt  die  Aneicht,  nach  welcher  die  kongenitalen  Hüftge- 
lenkluxationen  als  kongenitale  Bildungshemmungen  zu  betrachten 
sind  (Palletta^  Schreger,  Dupuytren,  Ammon  u.  A.),  indem 
diese  Theorie  die  best  begründete  und  die  anatomischen  und  klini- 
schen Erscheinungen^  des  Leidens  am  ungezwungensten  erklärende 
zu  sein  scheine. 

Zum  Schluss  finden  in  Kapitel  XXIII — XXX  noch  die  sogenann- 
ten »spontanena  Luxationen  eine  ähnliche  Besprechung.  Dabei 
folgt  Verf.  in  der  Klassifikation  dieser  Luxationen  im  Allgemeinen 
der,  welche  Yolkmann  in  seiner  Bearbeitung  dieses  Gegenstandes 
gegeben  hat. 

Ein  sehr  ausführliches  Litteraturverzeichnis  ist  der  Arbeit  vor- 
geschickt. ^*  Henrj  (Breslau). 

Baonlt-Deslongohamps.     Du  traitement  des  fractures  des 

membres,  nouvelle  m^thode   dispensant  du  s^jour  au  Ut   et 

permettant  le  transport  immödiat,  sans  douleur,  du  bless^  au 

moyen  de  nouveaux  appareils  en  zinc  lamin^. 

Paris,  J.  B.  Baim^re,  1882.  8».  VUI  und  440  S. 
Angelockt  von  dem  vielversprechenden  Titeln  für  welchen  die 
bekannte  Verlagshandlung  eine  Garantie  zu  bieten  schien,  suchte  sich 
Kef.  das  oben  genannte  Buch  zu  verschaffen  und  fand  darin  als  Be- 
handlungs-  und  Transportschienen  die  Zinkplatten  empfohlen,  wie  sie 
jetzt  allerorts  bekannt  imd  zum  größten  Theil  aufgegeben  sind.     Die 
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zu  Binnen  zusammengebogenen  Platten  werden  durcli  Schnallgarte  ge* 
halten  und  erzeugen  im  Verein  mit  starker  Polsterung  eine  zweck* 
mäßige  Kompression,  auf  welche  Verf«  großen  Werth  legt.  So  bildet 
er  einen  amovo-inamovibeln  Verband,  der  leider  selbst  in  Frankreich 
nicht  die  Anerkennung  gefunden  hat,  welche  der  Verf.  beansprucht. 
Als  ihm  eigenthümlich  empfiehlt  er  ferner  die  immediate  UmhüUimg 
des  frakturirten  Gliedes  mit  einer  Yielköpfigen  Scultet^schen  Binde, 
die  in  2  )|^iger  Plumbum  subaceticum-Lösung  mit  Zusatz  von  5  ^igem 
Kampherspiritus  getränkt  ist.  Über  Gripsverbände  und  Lister  iH 
Verf.  erhaben.  Die  Schilderungen  der  jauchigen  Phlegmone  bei 
komplicirten  Fällen  bringen  den  Geruchsnerven  des  Lesers  den  be- 
kannten Schauder  vorantiseptischer  Zeit  in  Erinnerung.  Dass  man 
Unterschenkelfirakturirte  mit  einem  festen  Verbände  nach,  einigen 
Tagen  im  Stuhle  sitzen  lassen  und  eventuell  einem  Transport  aus- 
setzen kann,  während  das  Bein  in  der  Schwebe  hängt,  veranlasst  den 
Verf.  zu  eigenem  Erstaunen.     Selbst  der  Krieg  scheint  in  Frankreidi 

die  Frage  der  Transportverbände  nicht  gefordert  zu  haben. 

Staroke  (Berlin). 

Charvot.     Etüde   clinique  sur  les  döpots  sanguins  du  pli 

du  coude. 

(Beyue  de  Chirurgie  1881.  No.  9.) 

Ch.  veröffentlicht  sechs  Beobachtungen^  in  denen  sehr  ausgedekntei 
nach  direkter  oder  indirekter  Gewalteinwirkung^  auch  nach  Luxation 
entstandene  Blutergüsse  in  der  Ellbogenbeuge  stationär  blieben  und 
hier  in  Folge  der  Umwandlungen,  welche  liegen  bleibende  Blut- 
ergüsse einzugehen  pflegen,  schließlich  feste,  ja  knochenharte,  auf  der 
Oberfläche  unebene  Tumoren  gebildet  hatten.  Sie  hatten  durchschnitt- 
lich die  Größe  eines  Eies,  waren  Anfangs  beweglich,  später  fest  mit 
dem  Knochen  verbunden.  Zuweilen  bestand  gleichzeitig  Synontis 
leichteren  Grades  im  Ellbogengelenk.  Die  Bedeutung  dieser  Tumo- 
ren, von  denen  Verf.  annimmt,  dass  sie  meist  durch  partielle  Buptur 
des  M.  brachialis  int.  entstehen,  beruht  wesentlich  darin,  daw  sie 
eine  Behinderung  der  Flexion  verursachen.  Die  Behandlung  ist  völ- 
lig machtlos;  sie  bestand  in  passiven  Bewegungen,  Massage,  resorp- 
tionsbefördemden  Einreibungen  und  Umschlägen.  In  einigen  Fallen 
verschwanden  die  Tumoren  im  Laufe  einiger  Monate  spontan ,  in 
anderen  blieben  sie  völlig  unverändert,  so  lange  die  Kranken  b^ 
obachtet  wurden.  Die  sichere  Diagnose  ist  nur  dann  zu  stellen,  wenn 
man  die  Kranken  nicht  allzulange  nach  der  Verletzung  untersuchen 
kann,  also  zu  einer  Zeit,  wo  der  Bluterguss  noch  beweglich  dem 
Knochen  aufliegt. 

(Uns  wollte  es  bei  der  Durchsicht  der  genau  beschriebenen  Fällo 
scheinen,  als  wenn  auch  bei  ihnen  nicht  überall  die  Zweifel  an  der 
Richtigkeit  der  Diagnose  ausgeschlossen  sein  möchten.  Namentlich 
ist  es  uns  nicht  immer  klar  geworden,  warum  bei  einzelnen  derselben, 
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die  spät  in  Behandlung  traten,  die  fragliche  knochenharte^  mit  dem 
Humerns  unbeweglich  verwachsene^  nach  einer  Verletzung  mit  nach- 
folgendem Bluterguss  in  der  Gegend  des  Epicond.  int.  entstandene 
Geschwulst  nicht  eben  so  gut  einem  sogenannten  brückenförmigen 
CaUus,  wie  man  ihn  nach  Fraktur  der  Epicondylen  zuweilen  antrifft, 
als  einem  umgewandelten  Bluterguss  entsprechen  konnte.  Jedenfalls 
hätte  diese  Möglichkeit  besprochen  werden  müssen.  Ref.) 

Sprengel  (Frankfurt  a/M.). 


Kleinere  Mittheilungen. 

Eine  seltene  Aifektion  des  Ösophagus. 

Von 

Dr.  Emil  Maske  in  Stettin. 

Fnu  Oatzmann,  34  Jahre  alt,  erkrankte  Tor  6  Jahren  nach  einer  heftigen  £r- 
kiltnng  —  sie  schlief  eine  Nacht  auf  einer  offenen  Scheunentenne  —  an  Heiser- 
keit und  nachfolgendem  heftigen  Erbrechen. 

Nach  längerem  Kranksein  entwickelten  sich  Schlingbeschwerden»  die  sich  all- 
mählich so  steigerten,  dass  nur  Flüssigkeiten  nnd  Fette  unter  heftigem  Drücken 
in  den  Magen  gelangten. 

Bei  der  Aufnahme  am  6.  M&rx  d.  J.  zeigte  sich  der  Schlund  funktionsfthig. 
Der  Kehlkopf  war  normaL  Beim  Einführen  des  Schlundrohres  stieß  man  auf  ein 
Hiademis  in  der  Höhe  des  Ringknorpels,  das  auch  mit  dünneren  Kathetern  nicht 
tu  paseiren  war.  Die  Cbloroformnarkose  änderte  nichts.  Wenn  auch  eine  erheb«- 
Uehe  Abmagerung  bestand,  so  ließ  doch  das  Aussehen  der  Fat.,  die  sehr  langsame 
Entwickelung  des  Leidens,  eine  cardnomatöse  Verengerung  ausschließen.  Von 
saßen  Jieß  eich  eine  Geschwulst  nicht  nachweisen.  Ein  Divertikel  konnte  ansge- 
lehlossen  werden.  Es  war  nie  eine  Regurgitation  verschluckter  Massen  beobach- 
tet worden. 

Am  wahrscheinlichsten  war  die  Annahme,  dass  es  sich  um  einen  Polyp  handele, 
der  mit  fortschreitendem  Waobsthum  das  Schlucken  erschwere,  und  welcher  nach 
l&ogerem  Drücken  Flüssigkeiten  passiren  ließ. 

Da  das  Hindemii  so  hoch  lag,  so  konnte  angenommen  werden,  dass  von  einer 
Ösophaguswunde  aus  dasselbe  su  beseitigen  sei. 

Aus  diesem  Grunde  entschloss  ich  mich  zur  Ösophagotomie  nach  Guattani. 
Dieselbe  wurde  am  9.  Mftrs  ausgeführt.  Die  Schwierigkeiten,  welche  hier  ent- 
gegentraten, waren  unerwartete. 

Nach  Freilegen  des  linken  Randes  der  Trachea  und  Zurückschlagen  des  sehr 
entwickelten  Homes  der  Schilddrüie  trat  der  Ösophagus  nicht,  in  das  Operationsfeld. 
Ban  durch  den  Mund  eingeführter  englischer  Katheter  No.  5  stieß  in  der  Höhe 
des  Ringknorpels  auf  das  Eingangs  erwAhnte  Hindernis. 

Unterhalb  desselben  konnte  der  Ösophagus  durch  Schnitt  eröffnet  werden. 
Des  Lumen  des  Ösophagus,  dessen  Wände  durch  Fadenschlingen  aus  einander 
gehalten  wurden,  entsprach  etwa  einer  Art.  brachialis.  Die  Muskulatur  des  Öso- 
phagus war  atrophirt. 

Ein  englischer  Katheter  No.  4  stieß  nach  abwärts  auf  ein  Hindernis  in  der 
H6he  des  dritten  Rückenwirbels,  eben  so  nach  oben  am  Ringknorpel.  Durch  den 
Diktator  von  Stearns  konnten  beide  Verengerungen  gehoben  werden. 

Durch  dickere  Katheter  wurden  die  Verengerungen  allmählich  erweitert,  so 
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dass  ein  Schlundiohr  mittlerer  Dicke  von  der  HaUwunde  aus  in  den  Magen  geffihrt 
werden  konnte.    Nach  drei  Tagen  wurde  dasselbe  vom  Munde  aus  eingefahtt. 

Die  weitere  Heilung  ging  ungestört  vor  sich.  Vom  neunten  Tage  an  wurde 
das  Schlucken  durch  den  Mund  gestattet.  Jetst  schluckt  die  Fat  geriebene  Kar- 
toffeln und  gehacktes  Fleisch  ohne  Schwierigkeit,  auch  Weißbrot  wird  siemHeh 
schnell  in  den  Magen  gebracht.  Die  Fat.  ist  am  28.  Märi  entlassen,  will  aber  za 
methodischem  Bougiren  sich  einstellen. 

Wenn  ich  die  Affektion  nun  noch  einmal  flberblickei  so  muss  ich  dieselbe  sli 
eine  Atrophie  der  Muscularis  des  Ösophagus  betrachten. 

Die  Schleimhaut,  ihrer  Unterlage  beraubt,  fiel  halskrausenartig  zusammen  und 
bildete  so  VerengerungeUi  die  nur  von  Flüssigkeiten  mühsam  überwunden  wurden. 
Eine  Analogie  für  diese  Affektion  steht  mir  in  der  Litteratur  nicht  xu  Gebote. 
Vermuthungen,  dass  nach  der  Erkältung  vor  6  Jahren  eine  Nervenstörung  im  Lt- 
ryngeus  superior  und  von  hier  aus  im  Hals  sympathicus  und  Flezus  oesophageoi 
eintrat,  bleibt  eine  Hypothese,  welche  vielleicht  durch  ähnliche  Beobachtungen  eioe 
Unterlage  gewinnt. 


A.  Eder.     Arztlicher  Bericht  der  Privatheilanstalt  vom  Jahre   1881. 

Wien  1882. 

Der  vorliegende  Krankenbericht  enthält  eine  sehr  ausführliche  Beschreibang 
der  der  E.'schen  Frivatheilanstalt  von  Wiener  Frofessoren  und  Anten  aar  Behand- 
lung überwiesenen  Fälle,  von  denen  wir  folgende  kurz  hervorheben  wollen : 

1)  27jährige  Frau.  Spindelzellensarkom  in  der  Kegio  masseter. 
temporal,  sin.  Fartielle  Exstirpation  durch  Frof.  Biliroth;  dabei  riss  die  Kapsel 
des  Tumor  ein,  und  es  entleerte  sich  ein  rothbrauner  Brei.  Abtragung  des  ganz  von 
Massen  der  bröcklig  weichen,  sich  bis  gegen  die  Schädelbasis  hinein  erstreckenden 
Geschwulst  durchsetzten  Jochbogens,  der  vorspringenden  Frocessus  frontalis  et  sj- 
gomaticus  ossis  zygomatici  u^d  zum  Theil  der  Processus  maxillae  infer. ;  Entfer- 
nung der  Sehnen  des  M.  temporalis  imd  einzelner  Fartien  des  M.  pterygoid.  ext 
Wegen  heftiger  Blutung  Ligatur  der  Carotis  communis  in  der  Höhe  der 
Cartilago  thyreoidea.  Einlegung  von  Jodoformgazestreifen  und  Drains;  Saturen 
und  Jodoformverband.    Reaktionsloser  Verlauf  bei  geringer  Eiterung.    Heilung. 

2)  50jähriger  Mann.  Carcinoma  linguae.  Totalexstirpation  der 
Zunge  mit  beiderseitiger  Lingualisunterbindung  und  Auslösung  ebes 
Drüsenpackets  (Frof.  Billroth).    Rasche  Heilung  unter  Jodoformverband. 

3)  25jährige  Frau.  Torticollis.  Am  7.  Sept.  1881  Dehnung  des]  N. 
recurrens  durch  Frof.  Benedict.  Nach  der  Operation  Anfangs  häufige  Krbnpfe 
bei  Hebung  des  Kopfes,  doch  bald  stetige  Abnahme  derselben.    Besserung. 

4)  4djährige  Frau.  Exstirpation  der  linken  Mamma  und  der  infiltrir- 
ten  AchseldrQsen  wegen  Krebs;  Entfernung  des  ganzen  M.  pectoralit. 
Antiseptischer  Verband  der  durch  zahlreiche  Flattennähte  vereinigten  riesigen 
Wunde.  Am  sechsten  Tage  starke  Röthung  der  Wundränder,  Entfernung  der 
Nähte  und  Bestreuen  der  Wundfläche  mit  Jodoform. 

Vom  nächsten  Tage  an  Trismus  und  Tetanus.    Tod  bald  darauf. 

5).  41jährige  Frau.  Amputation  der  carcinomatös  erkrankten  rech- 
ten Mamma  und  Exstirpation  eines  Achseldrüsenpackets.  Antiseptischer  Ver- 
band. Fieber;  nach  ca.  10  Tagen  bildete  sich  ein  Abscess  an  der  rechten 
Hinterbacke;  Incision.  Besserung  des  Befindens.  4  Tage  später  entstand  eia 
Abscess  an  der  korrespondirenden  Stelle  der  linken  Hinterbacke; 
Spaltung  desselben.  Von  nun  verschwand  das  Fieber,  und  es  zeigte  die  Brust* 
wunde  lebhafte  Granulationen;  Heilung. 

5 )  47jähriger ,  sehr  marastisch  aussehender  Mann.  Carcinoma  pylori.  Anf 
Wunsch  des  Fat.  am  18.  August  1881  Resektion  des  Fylorus  durch  Prof. 
Weinlechner:  Der  Tumor  war  enorm  groß,  allenthalben  ziemlich  fest  adhärent. 
Trennung  desselben  vom  Netz,  Duodenum,  Pankreas  mittels  des  Messers  und  von 
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dem  linken  Leberlappen  ncdttelB  Paqueiin  etc.    Dauer  der  Operation  5  Stunden. 
Jodofonnyerband.    Tod  5  Stunden  darauf. 

7)  44jfl}iriger  Mann.  Carcinoma  pylori  und  sehr  erhebliche  Dilatation  des 
Magens.  Am  5.  Nov.  1881  Resektion  des  Pylorus  durch  Prof.  Billroth.  Ab- 
lösung des  Tumor  vom  großen  Netz  nahe  dem  Quercolon,  eben  so  Abbindung  vom 
Omentum  minus.  Enukleation  einer  kleinen  retroperitonealen  Drüse ;  hierbei  starke 
Blutung,  eben  so  wie  bei  der  Entfernung  des  mit  dem  oberen  Querstück  des 
Dnodenum  verwachsenen  Pankreaskopfes,  wobei  Succus  pancreaticus  in  die 
Peritonealhöhle  ausfloss  etc.  etc.  Jodoformverband.  Tod  an  Collaps  und  bei  ge- 
ringer lokaler  Peritonitis  am  Morgen  des  dritten  Tages. 

S)  56jähriger  Mann.  Carcinoma  intestini  coeci  et  omenti.  Bauch- 
deckenschnitt in  der  Richtung  vom  Nabel  auf  die  Mitte  des  Lig.  Pouparti;  Ex- 
daion  der  mit  der  Oberfl&che  des  Tumor  verwachsenen  und  infiltrirten  Bauchmus- 
keln. Abbinden  de«  krebsig  degenerirten  Netzes  und  Resektion  des  ganzen 
Co e cum.  Einnähen  des  DQnndarmlumens  in  die  obere  Cirkumferenz  des  Dick- 
darmes durch  41  Suturen  etc.  Jodoformverband.  Anfangs  gutes  Befinden; 
doch  bald  Meteorismus  und  Erbrechen  ftkulenter  Massen.  Daher  Entfernung  der 
Wandnfthte  und  Incision  einer  vorliegenden  aufgetriebenen  Darmschlinge;  Aus- 
fließen  sehr  vielen  gelben,  dünnen,  ftkulenten  Darminhalts.  Belegen  der  Rftnder 
mit  Jodoformgaze.  Pat.  fühlte  sich  nachher  einige  Stunden  erleichtert,  coUabirte 
jedoch  plötzlich  und  starb. 

9)  22jährige  Frau.  Neuromata  antibrachii  sin.  Seit  2  Jahren  linke 
Hand  und  Vorderarm  monströs  verbildet;  die  erstere  stellt  einen  unförmlich  gro* 
ßen,  schwappenden  Fettfleischklumpen  dar,  Finger  aus  einander  gedrängt.  Die 
weiche  Geschwulst  setzt  sich  auf  den  Vorderarm  fort;  an  der  Ulnarseite  ein  gro- 
ßer, harter,  glatter,  nicht  verschieblicher  Tumor,  am  Oberarm  mehrere  kleine  flach<- 
erhabene  Hautgeschwülste,  eben  so  an  vielen  anderen  Körperstellen.  Wegenjkon- 
tinoirlicher  heftiger  Schmerzen  Amputatio  antibrachii  durch  Prof.  Billroth 
und  Exstirpation  mehrerer  Geschwülste  am  Unterleibe  und  Oberschenkel.  In  die 
Schaden  der  Nerven  des  Vorderarmes  gingen  fingerdicke,  weiche  Geschwulstmassen 
hinein,  welche  abgeschnitten  wurden.  Jodoformverband.  Anfangs  guter  Verlauf; 
▼om  14.  Tage  belegt  sich  unter  demselben  die  Wunde  mit  einem  dicken,  schmierig 
gelben  Belag;  Umschläge  mit  essigsaurer  Thonerdelösung.    Heilung. 

10]  44jähriger  Mann.  Bilaterale  Seitenstrangsklerose.  Pat.  kann 
nicht  allein  gehen,  Wadenkrämpfe  beim  Beugen  der  Beine ;  bei  passiver  Bewegung 
der  unteren  Extremitäten  in  Rückenlage  Streckkrämpfe.  Dehnung  beider  Nn. 
erurales  durch  Prof.  Benedict  am  9.  Sept.  1881.  Nachher  Anfangs  heftige 
Schmerzen  und  Beugekrämpfe.  Allmähliche  Besserung,  so  dass  Pat.  schließ- 
Heh  leicht  unterstützt  von  einer  Person  gehen  kann,  ohne  Krämpfe  zu  bekommen 
und  alsbald  zu  ermüden. 

11)  50jähnge  Frau.  Myelitis  chron.  Dehnung  desN.  ischiad.  d.  und 
N.  cruralis  sin.  (Prof.  Benedict)  wegen  schmerzhafter  Krämpfe  in  beiden  Bei- 
nen.   Nach  der  Operation  heftige  Schmerzen,  apathischer  Zustand,  Fieber.    Tod. 

12),  13).  Leichte  Besserung  durch  Dehnung  des  N.  uoh.  d.  und  N.  cru- 
nlis  nn.  in  dem  einen,  des  N.  ischiad.  d.,  N.  saphenus  d.  und  N.  cruralis  sin.  in 
eifiem  anderen  Falle  von  Tabes  dorsalis  (Prof.  Benedict). 

Krftmer  (Breslau). 

O.Kfifltner.  Eine  Infusion  von  alkalischer  Kochsalzlösung  am  Menschen. 

(Gentralblatt  für  Gynäkologie  1882.  No.  10.) 

K.  empfiehlt  durch  diese  Mittheilung  trotz  des  in  seinem  Falle  nur  ganz  vor- 
übergehend gesteigerten  Blutdruckes  (Tod  nach  174  Stunden)  die  Methode,  rasch 
imd  gefahrlos  eine  gewisse  Menge  Salzlösung  in  die  Kadialis  einzuführen,  wie  dies 
Ton  Schwarz  am  Thier  experimentell  erprobt,  für  den  Menschen  empfohlen  und 
▼on  Bichoff  in  einem  Fall  mit  Erfolg  ausgeführt  worden  ist. 

Hans  Sehmld  (Berlin). 
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George  Henry  Fox.     A  case  of  Xanthoma  tuberculosum  et  striatum. 

(Archives  of  Dennatology  vol.  Vm.  1.  p.  23.) 

Verf.  berichtet  über  einen  eigenthOmlicben  Fall  von  Xantbom,  der  ihm  in 
vorigen  Sommer  zur  Beobacbtimg  kam.  Eine  d2jährige,  etwas  korpulente,  sonit 
aber  gesunde  und  namentlich  niemals  ikterische  Dame  hatte  vor  ca.  einem  Jahn 
zunächst  an  den  Falten  der  Falmae  manum  eine  hellere  Verf&rbung  bemerkt.  Im 
Verlaufe  einiger  Monate  erschienen  dann  zahlreiche,  hanf korngroße,  gelbliche  Knöt- 
chen auf  der  Streckseite  der  Vorderarme  eben  unterhalb  des  EDbogengelenb. 
Außerdem  hatte  sich  die  flächenartige  Verfärbung  vermehrt,  so  dass  an  sämmtlicfaeD 
Beugefurchen  der  Flachhand-,  der  Ellbogen-  und  Achaelbeuge  diese  eigeDtkOmlich 
hell  ockerfarbige  Veränderung  der  Haut  sichtbar  war.  Bei  Streckung  der  Gelenke 
war  dadurch  eine  sehr  markirte  Streifung  des  Integuments  bedingt,  wesshalb  F. 
für  diese  Form  des  Xanthoma,  welche  weder  als  planum  noch  tuberosum  beieieh- 
net  werden  kann,  weil  auch  das  Xanthelasma  planum  eine  wenn  auch  flache,  so 
doch  immerhin  tumorartig  hervorragende  cirkumskripte  Veränderung  darstellt,  des 
Namen  Xanthoma  striatum  vorschlägt.  Nach  6  Monaten  zeigte  der  Fall  keine 
Veränderung.  In  den  mir  zugänglichen  Handbüchern  der  Dermatologie  findet  sicih 
diese  Form  der  betreffenden  Afiektion  nicht  erwähnt.  •  Da  sich  in  der  Hohlhind 
keine  Talgdrüsen  finden,  haben  wir  es  in  diesem  Falle  wohl  jedenfalls  nicht  mit 
der  Form  des  Xanthoma  zu  thun,  welche  nach  Geber  und  Simon  der  Ausdruck 
einer  Hypertrophie  der  Talgdrüsen  ist,  sondern  mit  der  von  Pavy,  Waldeyer 
und  Virchow  angenommenen  Bindegewebsneubildung  mit  Einlagerung  von  Fett 
und  fettiger  Degeneration.  AmlBg  ßreslau;. 

Diiret.     Tuberculose  mammaire  et  Ad^nite  axillaire. 

(Progr^B  m6d.  1882.  No.  9.) 
2  Fälle  von  Tuberkulose  der  Brustdrüse,  bei  denen  in  der  von  Dubar  he^ 
vorgehobenen  Weise  die  Affektion  der  Axillardrüsen  dem  deutlichen  Bemerkbar- 
werden der  Knoten  in  der  Mamma  vorausging.  HadUeh  (Kassel). 

F.  Margary  (Torino).  Estirpazione  totale  della  laringey  del  coipo 
tiroide,  dei  primi  anelli  della  trachea,  parziale  della  faringe  e  dell' 
esofago.     Per  epitelioma  primitivo  delP  esofago  e  della  faringe  mra« 

dente  gli  altri  organi  accennati. 

(Separatabdruck  aus  Archiv,  ital.  di  laringologia  Napoli  1882.  Anno  I.  fasc.  3.) 

Es  war  eine  döjährige  Frau,  der  8  Tage  vor  der  Operation  die  Tracheotoni« 
gemacht  wurde.  Trendelenburg-Rosen  bach'sche  Tamponkanüle,  die  mitten  in  ^f 
Operation  versagt,  so  dass  bei  hängendem  Kopf  operirt  werden  muss.  Die  ExBtir- 
pation  wird  von  einem  langen  Medianschnitt  aus  gemacht ;  Trachea  und  Osopbagot 
werden  viel  tiefer  erkrankt  befunden,  als  angenommen  wurde.  Heilungwerianf 
günstig.  Maximale  Temperatur  38,4®;  vom  16.  Tag  an  Verweilsonde  in  der  Speise- 
röhre.   Nach  3^2  Monaten  erste  Anzeichen  eines  Recidivs. 

EMher  (Tnest). 

Novaro  e  Conoato.     Caso  di  resezione  circolare  dell'  intestino  tenue 
per  stenosi  cicatriziale;  enterorafia,  guarigione. 

Novaro.     Resezione  circolare  dell'  intestino  tenue  per  ano  pretema- 

turale,  enterorafia,  motte. 

(Qiorn.  dell'  accad.  di  med.  di  Torino  1881.  No.  12.) 

1)   Dieser  nach   Köberl^'s  Vorgang  wegen  Narbenstenose  operirte  Fall  irt 

der  zweite  bekannte,  und  betrifft  einen  25jährigen  Mann,  dessen  Anamnese  beiü^ 

lieh   der   Genese  —  Typhus,  Tuberkulose,   Syphilis   etc.  —  negativ  war.    Seit 

einigen  Monaten  anfallsweise  Occlusionserscheinungen,  wobei  der  Darm  vom  £pi' 
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gastriom  beginnend  unter  heftigen  Scbm  erzen  periataltiscb  immer  mehr  anschwoll, 
bis  die  Bewegungen  in  der  rechten  Iliacalgegend  lugleich  mit  den  Schmersen  ende- 
ten. C.  diagnosticirte  eine  einfache  Stenose  20 — 30  cm  Tom  Coecum  entfernt, 
wahrscheinlich  durch  eine  Narbe  unbekannten  Ursprungs  erzeugt  N.  denkt  an 
einen  Typhus  ambulatorius. 

N.  fimd  bei  der  Laparotomie  in  Narkose  die  Stenose  30  cm  von  der  Bauch- 
klappe entfernt,  provisorische  Katgutligator  des  Darmes,  Suture  en  masse  d§s  Me- 
senteriums, mit  Ausschaltung  eines  V-förmigen  Stückes,  Resektion  eines  97^  cm 
langen  Darmstückes,  Naht  zuerst  des  Mesenteriums,  dann  des  Darmes  nach  Czerny , 
aber  mittels  Fizirung  des  Darmes  in  der  N&he  des  unteren  Wundwinkels  mittels 
emer  Katgutnaht,  daselbst  Drainage,  dann  Schluss  der  Bauchwunde .  Lister.  Dauer 
fast  li/i  Stunden.  Die  Stenose  kaum  fOr  einen  Oftnsekiel  durchg&ngig,  2  cm  lang; 
im  exstirpirten  Mesenterium  2  geschwellte  Drüsen,  davon  eine  verkäst  (andere  ge- 
•chwellte  Mesenterialdrüsen  waren  belassen  worden).  Die  Stenose  war  bei  mikro- 
skopischer Untersuchung  (Colomiatti)  rein  narbig,  nichts  von  Tuberkulose. 
Beilang  ohne  Störung  in  27  Tagen. 

2)  40j ähriger  Mann,  bei  dem  sich  dureh  Vereiterung  einer  rechten  Inguino- 
scrotalhemie  ohne  Einklemmungsersoheinungen  alhnählich  ein  kompleter  Anus 
piaeternat.  gebildet  hatte.  Laparotomie  3  cm  vom  Poupart'schen  Bande  entfernt, 
parallel  demselben ;  der  zuführende  Darm  dick  wie  ein  Colon,  der  abführende  band- 
förmig, durch  strangförmiges  Gewebe  spitzwinklig  geknickt.  Trennung  der  Stränge ; 
provisorische  KatgutUgatur,  Ablösung  des  Darmes,  Ezdsion  von  je  2  cm,  am  obe- 
ren Schenkel  quer,  am  unteren  schräg.  Trotzdem  musste  N.  einen  Zwickel  im 
zufilhrenden  Darm  anlegen.  Naht  nach  Czerny,  mit  Katgut.  Nach  Lösung  der 
provisorischen  Ligaturen  bemeikte  N.,  dass  der  untere  Schenkel  3  mm  weit  von 
Mesenterium  entblößt  war.  Trotzdem  Verschluss  der  Bauohwunde  mit  Fixation 
des  Darms  in  der  Nähe  der  Wunde  mittels  3  Katgutnähten,  Drainage.  Ausscha- 
bung des  A.  piaeternat.,  doppelte  Naht,  Drainage,  Lister.  Dauer  1^4  Stunden.  Tod 
am  dritten  Tage  bei  mäßigem  Fieber  und  geringen  peritonitischen  Erscheinungen. 
Sektion:  rechtsseitige  Pneumonie,  cirkumskripte  Peritonitis  in  der  Gegend  der  Ope- 
ration, Diastase  der  Naht  an  der  Insertion  des  Mesenterium,  2  cm  lang.  N.  hält 
trotzdem  die  Diastase  für  postmortal,  die  Peritonitis,  da  ein  fäkulenter  Geruch 
nicht  nachzuweisen  war,  für  nicht  perforativ  und  wegen  der  geringen  Erscheinun- 
gen nicht  für  die  einzige  Todesursache,  eben  so  wenig  wie  die  Pneumonie ;  er  be- 
trachtet Shock  als  die  Hauptursache.     (?  Ref.)  Eseher  (Triest). 

A.  Negretto.     Due  casi  di  varicocele  curati  colle  injezioni  intravenöse 

di  cloralio. 
(Gazz.  med.  ital.  Prov.  venete  1882.  No.  2.) 
N.  hat  die  von  Porta  stammende  Methode  zur  Heilung  von  Unterschenkel- 
varicen  (siehe  N.'s  bezügliche  Arbeit,  zeferirt  d.  Centralbl.  1881  No.  40)  mit  Er- 
folg auf  die  Varicocele  angewandt.  Beide  Fälle  wurden  in  2  Sitzungen  mit  je 
3--4  Injektionen  ä  Vs  S  behandelt;  die  Vene  zu  treffen  war  mitunter  nicht  leicht; 
jedes  Mal  folgte  eine  leichte  »Orchitis«,  die  erfolgreich  durch  Kälte  bekämpft  wurde ; 
die  Venen  obliterirten  mit  Hinterlassung  von  Knoten.  N.  hält  den  in  den  Hand- 
bfichem  herrschenden  therapeutischen  Pessimismus,  dem  auch  Kocher  huldigt, 
für  nicht  gerechtfertigt  und  empfiehlt  die  nur  lokal  wirkenden ,  mithin  ganz  un- 
gefährlichen Chloralinjektionen  dringend.  Eächer  (Triest). 

Jamin.     Section   des  orteiU  avec  arracbement  des  tendons  extenseurs 

et  fl^chisseurs  et  ruptures  musculaires  k  distance. 

(Progräs  mid.  1882.  No.  6.) 

Abtrennung  der  1. — 4.  linken  Zehe  durch  Maschinengewalt,  mit  gleichzeiti- 
gem Herausreißen  mehrerer  Sehnen  resp.  Muskeln  bis  zur  Länge  von  14,  26,  11, 
12  cm.  Hadllch  (Kassel). 
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Verlag  von  Angnuat  Hlrachwald  in  Berlin, 
Soeben  erschien: 

Dr.  H.  Helfit's  Haadbnoh 

der 

Baliieot]iei"a«pie. 

Leitfaden  fllr  praktische  Arzte 

bei  Yerordniuig  der  HOneralquellen,  Molken,  Seebäder,  UlmatlgeheB 

Knrorte  etc« 

Herausgegeben  von 

San.-Rath  Dr.  G.  Thilenius. 

Neunte  vollständig  neu  bearbeitete  Auflage. 

1882.     gr.  8.     18  Mark. 


Besten  Dank  den  Herren  Ärzten! 

Unser  Geschäftsbetrieb  ist  stets  von  der  Absicht  geleitet  gewesen,  unserer  Kt* 
terquelle  das  Wohlwollen  und  das  Vertrauen  der  Herren  Arzte  su  erhalten.  Wir 
wuasten,  dass,  wenn  ihr  dieses  werthvoUste  Ghit  bliebe,  die  Friedrichshaller  Bitt0^ 
quelle  auch  beim  Publikum  auf  die  Dauer  durch  keine  Maßnahmen  der  Konkurraei 
verdrängt  werden  könnte.  Wir  haben  uns  in  dieser  Besiehung  *  nicht  getloidit 
Der  gedruckt  vorliegende  Bericht  der  bedeutendsten  Mineralwasserhandlung  Desttcb- 
lands,  der  Herren  J.  F.  Heyl  &  Co.  in  Berlin,  vom  März  1882,  enthält  Aber  die 
Bitterwässer  folgenden  Passus:  ,,IHe  mq^iiriselieii  Bltterwiflser  gebei  «ehr 
siirtlokj  irfthrend  das  alte  deutsche  Bitterwasser  ans  Frledriebshall  toi  dn 
Herren  Inten  wieder  viel  mehr  verordnet  wlrd«<<  Für  das  fortgesetzte  Vtf- 
trauen  drücken  wir  den  Herren  Ärzten  hierdurch  unsem  besten  Dank  aus. 
Friedrichshall  bei  Hildburghausen. 

Brunnen-Direktion 

C.  Oppel  A  Co. 

Fabrik  mediciniscIiGr  Yorbandstoffe 

von 

Max  Arnold 

in  Chemnitz  in  Sachsen 

empfiehlt  ihre  bestens  anerkannten  Präparate  mit  genau  garantirtem  Geh  alt 
zur  antiseptischen  Wundbehandlung  nach  Prof.  Dr.  Lister,  Thiericb, 
Volkmann  etc.  etc.,  so  wie  vorzüglich  entfettete  und  reine  Verband- 
Watte  und  -Jute  zu  billigsten  Preisen  unter  koulanten  Bedingungen. 

Enealyptns-,  Jodoform-,  Naphthalin-,  Bosordn-Watte  n«  -Ihiio  nach  Prot 
Lister,  Dr.  v.  Mosetig  etc.,  so  wie  dieneueaiteii  Präparate:  larbol-Tcr* 
bandtorf^  Jodoform-Yerbandtorf  und  fertige  Torfverband-Polster  nach  Dr. 
Neuber:  als  Hals-,  Brust-,  Arm-,  Ober-  und  Unterschenkel-  ete. 
Polster  sind  stets  frisch  am  Lager. 

Oiiginalmitthellungen,  Monographieen  und  Separatabdrfleke  «sU* 
man  an  Prof,  E,  BUikter  in  BresU  n  (Neue  Taschenstrafie  21),  oder  an  die  Yedagibaad- 
lung  BreUkopf  ^  Hdrtü,  einsenden. 

Dinek  and  YarUg  tob  Braitkopf  *  Hftrtal  in  Lvipsig« 
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.«  

"Ober  die  operative  Behandlung  verkäsender  Lymph- 

drüsenschwellungen. 

Von 

Dr.  L«  Ton  Lesser, 

Privatdooent  der  Chirurgie  in  Leipzig. 

Wie  bei  den  zur  VerkäsuDg  fuhrenden  Processen  an  den  Knochen^ 
80  stehen  auch  bei  den  entsprechenden  Erkrankungen  der  Lymph- 
drüsen zwei  Anschauungen  für  die  Behandlung  derselben  einander 
gegenüber :  die  konservative  und  die  operative.  Beide  Anschauungen 
haben  ihre  Berechtigung ;  denn  beide  beruhen  auf  der  richtigen  Beob- 
achtung des  spontanen  Verlaufes  der  genannten  AfFektionen. 

In  einer  Reihe  von  Fällen  —  zuverlässige  Zahlen  liegen  bis  jetzt 
noch  nicht  vor  —  entwickeln  sich  die  verkäsenden  Lymphdrüsen  schwel- 
limgen,  die  wir  am  häufigsten  primär  um  den  Intestinaltraktus  ent- 
stehen sehen ^  langsam,  wenn  sie  auch  eine  bedeutende  Größe  errei- 
chen können.  Dabei  ist  das  Allgemeinbefinden  der  Fat.  fast  gar  nicht 
gestört;  dieselben  zeigen  öfters  ein  geradezu  blühendes  Aussehen.  All- 
mählich, im  Laufe  der  Jahre,  geht  dann  die  Schwellung  zurück,  wenn 
sie  auch  nicht  ganz  verschwindet,  und  die  Individuen  tragen  die 
verkleinerten  und  indurirten  Lymphdrüsen  ohne  weitere  Beschwerden 
bis  zum  Lebensende.  Oder  es  kommt  nachträglich,  oft  noch  sehr 
spät,  zur  Erweichung  der  Drüsen,  zur  Perforation  durch  die  Haut  und 
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zur  Ausstoßung  käsiger  Massen.  Hierauf  tritt  eine  Schrumpfung  der 
Drüsenreste  ein  mit  Bildung  jener  wohlbekannten  strahlenfomiigen 
Hautnarben ,  die  sich  vor  ähnlichen  Knochennarben  durch  geringere 
Einziehung  und  größere  Beweglichkeit  auszeichnen. 

In  einer  anderen  Reihe  Yon  Fällen  schwellen  nicht  nur  einzelne 
Drüsen ,  sondern  ganze  hinter  einander  liegende  Drüsenpackete  rasch 
an  unter  fieberhaften  Erscheinungen  und  mit  baldigem  Zerfall  des  Drü- 
sengewebes. Die  Pat.  magern  ab  und  zeigen  jenes  eigenthümliche 
anämische  Aussehen^  wie  wir  es  auch  bei  entsprechender  Affektion  der 
Knochen^  resp.  der  Gelenke  beobachten.  Auch  hier  ist  eine  relative 
Genesung  möglich  unter  günstigen  Bedingungen  der  Behandlung  und 
der  Pflege.  Vielfach  gehen  aber  solche  Pat.  an  miliaren  Processen  in 
den  Lungen^  in  den  Meningen  u.  s.  f.  zu  Grunde.  Hebt  sich  in  solchen 
Fällen  nach  gründlichen  operativen  Eingriffen  das  Gesammtbefinden 
nicht  bald  und  in  auffallendem  Grade,  so  bleibt  trotz  günstigen  lokalen 
Verlaufes  der  Affektion  die  Prognose  eine  zweifelhafte. 

Offenbar  ist  die  Beschaffenheit  der  Stoffe^  welche  die  verkäsenden 
Lymphdrüsenschwellungen  hervorrufen ,  eine  verschiedene.  In  der 
einen  Reihe  von  Fällen  rufen  sie^  nach  Eindringen  in  die  Lymphdrü- 
sen vorübergehende  Reizungen  in  denselben  hervor  und  werden  [mit 
oder  ohne  nachträgliche  Verkalkung  der  käsigen  Herde)  sequestrirt 
resp.  eliminirt.  In  der  anderen  Reihe  von  Fällen  bilden  sie  einen 
heftigeren  Reiz  für  die  Drüsen,  dringen  zum  Theil  über  die  Drusen 
hinaus,  inficiren  die  Blutmasse  und  liefern  sekundäre  Ablagerungen 
in  den  verschiedenen  Geweben. 

Die  medikamentöse  Behandlung  der  verkäsenden  Lymphdrüsen- 
Schwellungen  mit  »zertheilenden«  oder  »ableitenden«  Einreibungen ,  Sal- 
ben und  Bepinselungen  kann  nux.i^  jenen  Fällen  Heilerfolge  vor- 
täuschen, wo  auch  spontan  eine  Sesquestrirung  der  käsigen  Massen 
iimerhalb  der  Lymphdrüsen  eingetreten  wäre.  Am  wirksamsten  habe 
ich  noch  die  andauernde  lokale  Anwendung  des  Ung.  cinereum  in  ganz 
frühen  Stadien  der  Drüsenschwellung  gefunden ,  wenn  dieselbe  auch 
bereits  multipel  vorhanden  war. 

Von  anderen  Verfahren  habe  ich  zunächst  die  parenchymatösen 
Injektionen  von  Solut.  Fowleri  in  wenigen  Fällen  und  von  5j^iger 
wässeriger  Karbolsäutelösuug  in  sehr  vielen  Fällen  methodisch  und 
während  langer  Zeitxäume  angewandt  Mit  Ausnahme  von  ein  paar 
scheinbar  günstigen  Fällen  von  Schrumpfung  der  Drüsenpackete  wa- 
ren die  Erfolge  dieser  an  sich  unschädlichen  Eingriffe  durchgehend 
negativ. 

Sodann  habe  ich  in  einer  größeren  Serie  von  Fällen  in  allen  Kör- 
perregionen ,  vor  Allem  aber  am  Halse ,  um  den  Unterkiefer  herum, 
die  Exstirpation  der  vergrößerten  Lymphdrüsen  mit  möglichster  Gründ- 
lichkeit vorgenommen^  so  daß  scheinbar  keine  vergrößerte  Drüse  mehr 
im  Operationsgebiete,  das  oft  die  Gefäßscheide  wie  im  anatomischen 
Präparate  darbot,  übrig  blieb.    Der  Wund  verlauf  war  nach  diesen  nicht 
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unbedeutenden  Eingriffen  durchgehends  ein  aseptischer;  die  Pat.  konn- 
ten meist  ambulant  nachbehandelt  werden. 

Bei  einer  größeren  Zahl  derselben  erzielte  ich  eine  dauernde  Hei«* 
lung,  d.  h.  die  primär  vereinigte  Wandnarbe  zog  sich  stärker  ein,  ohne 
dass  neue  Dribensohwellungen  in  der  Umgebung  sich  eingestellt  hätten. 
Das  Allgemeinbefinden  besserte  sich  auffallend.  Diese  Fälle  würden 
far  die  warme  Empfehlung  sprechen,  wie  sie  die  Exstirpation  verkäster 
Lymphdrüsen  in  den  neueren  Handbüchern  gefunden  hat. 

Dagegen  in  anderen  Fällen  hatte  die  junge  Narbe  nur  einen  kur- 
zen Bestand.  Sie  blieb  geröthet,  wulstformig  aufgetrieben.  Und  nach 
einiger  Zeit  (gewöhnlich  schon  drei  Wochen  nach  der  Operation)  brach 
aie  auf,  und  es  kam  zur  Entleerung  von  käsigen  Massen  aus  der  ge- 
offideten  Exstirpationswunde.  Solchen  Verlauf  beobachtete  ich  auch 
da,  wo  während  der  Exstirpation  aus  den  verkästen  Drüsen  durch- 
aus keine  käsigen  Massen  in  die  Wnndhöhle  gelangt  waren,  wo  es  also 
gelungen  war»  die  Drusen  in  toto  ohne  Entleerung  der  käsigen  Heerde 
herauszubefördem.  Und  die  fistulös  gewordene  Operationswunde  heilte 
erst  definitiv  aus,  nachdem  dieselbe  nachträglich  mehrmals  ausgekratzt 
worden  war. 

In  einer  dritten  Beihe  von  Fällen  hatte  zwar  die  Heilung  der 
Exstirpationswunde  dauernden  Bestand.  Indess  zeigten  sich  recht 
bald  in  der  Umgebung  der  Wundnaibe  neue  Drüsenschwellungen. 
Endlich  musste  ich  in  einer  Beihe  von  Fällen,  wo  ausgedehnte  Drü- 
senschwellungen kranzfönnig  in  breiter  Schicht  den  Unterkiefer  um- 
rahmten, von  jedem  operativen  Eingriff  abstehen,  weil  sich  die  Pat. 
mehrfachen  größeren  O^rationen  und  der  damit  verbundenen  längeren 
Arbeitsunfähigkeit  nicht  aussetzen  konnten,  oder  weil  sie  die  Entstel- 
lung fürchteten,  die  durch  die  Exstirpationsnarben,  wenn  dieselben  auch 
noch  so  glatt  und  dünn  ausfallen  sollten,  nothwendiger weise  zu  Stande 
kommen  würde. 

Nach  parenchymatöser  Injektion  von  5)|^iger  Karbolsäurelösung  in 
eine  suboooipitale  Lymphdrüse  durch  eine  weniger  geübte  Hand  sah 
ich  eine  lochformige  Perforation  der  Haut  über  der  Drüse  mit  Entlee- 
rung käsiger  Massen  entstehen,  wie  bei  dem  höher  oben  erwähnten 
spontanen  Eliminationsprocesse.  Die  Ausheilung  erfolgte  rasch  mit 
Zurücklassen  einer  kleinen  runden  glatten  Narbe.  So  kam  ich  auf  den 
Gedanken,  statt  der  Exstirpation  die  Auslöffelung  der  verkäsenden 
Lymphdrüsenschwellungen »  so  zu  sagen  auf  subkutanem  Wege  vor- 
zunehmen. Senken  wir  doch  das  Glüheisen  und  den  scharfen  Löffel 
in  käsige  Herde  in  den  Knochen,  wenn  auch  noch  keine  Perforation 
durch  die  Haut  eingetreten  ist. 

Die  subkutan  liegenden  verkäsenden  Lymphdrüsen  werden  mit 
zwei  Fingern  der  linken  Hand  fixirt.  Darauf  sticht  man  ein  spitzes 
Messer  durch  die  Haut  bis  in  die  Drüse.  Nach  Entfernung  des  Mes- 
sers wird  auf  demselben  Wege,  durch  die  etwa  4  bis  6  mm  lange 
SehUtzwunde  ein  kleiner  scharfer  Löffel  eingeführt  und  die  Drüse  aus- 
gelöffelt.    Hat  sich  auch  der  Schnitt  in  der  Drüse  gegen  den  Haut- 
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schnitt  verschoben^  so  hat  dies  nichts  zu  bedeuten,  da  ein  paar  boh- 
rende Bewegungen  mit  dem  Löffel  genügen^  um  in  die  Drüsensubstanx 
»einzubrechen«.  Die  ausgelöffelten  Massen  werden  theÜB  mit  dem  Löffel 
selbst^  theils  durch  Druck  auf  die  Umgebung  der  Drüse  durch  die 
kleine  Hautöfihung  nach  außen  befordert.  Von  einem  Hautstich  aus 
kann  man  mehrere  benachbarte  Lymphdrüsen  nach  einander  aaslöffeb, 
indem  man  in  jede  weitere  Drüse  nach  deren  Fixirung  mit  dem  Löffel  sich 
einbohrt.  Kleine  Drüsen  werden  öfters  in  toto  nach  außen  befördert 
Aber  auch  in  diesen  kleinsten  Schwellungen  sind  schon  käsige  Herde, 
oft  nur  von  Stecknadelkopfgroße  nachweisbar.  Die  Blutung  bei  der 
subkutanen  Auslöffelung  der  Lymphdrüsen  ist  kaum  nennenswerth. 
Subkutane  Blutaustritte  habe  ich  nie  gesehen.  Natürlich  wird  msn 
den  Hautstich  nicht  dorthin  verlegen,  wo  größere  Venen  subkutan 
verlaufen.  Bei  geschickter  Manipulation  mit  dem  Löffel  wird  man 
tiefer  liegende  größere  Gefäße  nicht  verletzen. 

Damit  hebt  sich  der  eine  Einwurf,  welcher  der  subkutanen  Aus- 
löffelung gemacht  werden  könnte.  Schwerer  wiegend  ist  ein  anderer 
Einwurf^  der  mich  selbst  längere  Zeit  beunruhigte,  nämlich  die  Möglich- 
keit einer  Weiterinfektion  durch  etwa  in  dem  subkutanen  d.  h.  peiiglan- 
dulären  Bindegewebe  zurückbleibende  Reste  der  verkästen  Massen.  Das 
Nichteintreten  obiger  Eventualität  in  dem  ersten  nach  obiger  Weise 
behandelten  Falle  war  für  mich  in  so  fern  nicht  beweiskräftig,  als 
der  Pat.  lange  Zeit  vorher  mit  parenchymatösen  Karbolinjektionen  be- 
handelt worden  war.  Allein  auch  in  allen  späteren  Fällen^  bei  Aualoff^ 
lung  von  Drüsen  am  Halse,  am  Nacken,  in  der  Segio  ulnaris,  inguinalis 
u.  s.  f.  habe  ich  niemals  weder  allgemeine  noch  lokale  Infektionen 
beobachtet.  Niemals  blieb  der  Stichkanal  in  der  Haut  fistulös,  nie- 
mals brach  derselbe  von  Neuem  auf,  wie  in  den  citirten  und  durch 
Exstirpation  behandelten  Fällen.  (Einzelne  Kranke  mit  Auslöffelung 
der  Drüsen  kontrollire  ich  bereits  seit  Anfang  Oktober  1S81.) 

Nur  eine  Gefahr  ist  ernstlich  zu  betonen^  nämlich  diejenige  peri- 
glandulärer Phlegmonen^  falls  man  nicht  streng  antiseptisch  verfährt, 
d.  h.  mit  desinficirten  Händen^  Instrumenten  und  Yerbandsto&n 
unter  Anwendung  des  Spray  arbeitet.  Ich  habe  bis  jetzt  besonders  bei 
frisch  anzulegenden  operativen  Verletzungen «  trotz  aller  gegenthei- 
ligen  Kraftausdrücke^  es  für  zweckmäßig  gefunden,  bei  der  Anwen- 
dung des  Spray  zu  bleiben  und  habe  mich  überzeugt,  dass  wo  ich 
denselben  wegließ,  der  Verlauf  zwar  kein  auffallig  gestörter^  aber  doch 
kein  so  reiner  war,  wie  bei  strenger  Befolgung  aller  Lister'schen 
Kautelen.  Ich  glaube  mich  nicht  zu  täuschen,  dass  jeder  Unbefan- 
gene denselben  Eindruck  empfangen  wird  bei  Vergleich  des^Wund- 
verlaufes  in  denjenigen  chirurgischen  Abtheilungen,  wo  streng  »ge- 
llster t«  wird,  mit  solchen,  wo  der  »modificirte  Lister«  angewandt  wird. 
Keine  der  an  die  Stelle  der  Lister*schen  Methode  gesetzten  Modifika- 
tionen hat  bis  jetzt  die  Feuerprobe  der  Antiseptik  bestanden,  wie  die 
ursprüngliche  und  d.  i.  die  volle  Umwandlung  der  sanitären  Ver- 
hältnisse der  Krankensäle  bloß  durch  die  Art  der  Wundbehandlung- 


Centralblatt  far  Cbirorgie.     No.  22.  357 

(Vgl.  meinen  Aufsatz  über  die  lister'sche  Wundbehandlung  in  der 
deutschen  Zeitschrift  für  Chirurgie  1873.  Band  III.)  Alle  die  neueren 
Modifikationen  haben  sich  bewährt,  aber  in  Krankensälen,  die  Dank 
der  strengen  Lister'schen  Methode  um  das  Vielfache  an  Salubrität 
gewonnen  hatten.  Lassen  wir  diese  Neuerungen  ein  Jahr  und  länger 
konsequent  durchführen,  dann  werden  wir  sehen^  wie  sich  die  sani- 
tären Verhältnisse  der  Krankensäle  gestalten  werden,  und  dann  erst 
wird  ein  Urtheil  über  den  Einflnss  der  Neuerungen  auf  die  Salubri- 
tät und  auf  den  Verlauf  der  Wundheilung  möglich  sein. 

Hat  man  nur  wenige  Lymphdrüsen,  etwa  von  einer  HautöfiFnung 
aus,  auszulöffeln^  so  wird  meist  keine  Narkose  erforderlich  sein.  Will 
man  in  einer  Sitzung  von  mehreren  Stichen  aus  Auslöffelungen  vor- 
nehmen^ so  wird  man  sensible  Kranke  und  Kinder  chlor oformiren. 
Bei  ganz  oberflächlicher  Lage  der  ausgelöffelten  Drusen  genügt  für 
die  Nachbehandlung  ein  leichter  antiseptischer  Kompressionsverband. 
Hat  man  mit  dem  Löffel  weiter  subkutan  vordringen  müssen,  so  wird 
man  für  die  ersten  drei  bis  fünf  Tage  ein  dünnes  Drainröhrchen  durch 
die  Hautöffhung  einschieben.  Nach  dessen  Entfernung  füllt  sich  der 
subkutane  Kanal  bald  aus. 

Die  gebildeten  Narben  sind  rundlich,  wenig  unter  das  Hautniveau 
vertieft  und  blassen  allmählich  ab. 

Mikroskopisch  fand  ich  in  den  Drüsen,  von  denen  viele  unter- 
sucht wurden,  ausgedehnte  Verkäsungen,  aber  nur  spärliche  miliare 
Zellenherde.  Impfungen  mit  den  frisch  ausgelöffelten  käsigen  Massen 
habe  ich  nur  wenige  ausgeführt.  Doch  soll  dieser  Gegenstand  weiter 
verfolgt  werden  (s.  u.). 

Welche  Berechtigung  und  welchen  Vorzug  hat  die  subkutane 
Auslöffelung  der  käsig  veränderten  Lymphdrüsen  vor  deren  Exstirpa- 
tion? 

Zunächst  ist  die  Auslöffelung  ein  viel  weniger  schwerer  Eingriff 
als  die  präparatorische  Entfernung  der  Drüsen.  Die  Fat.  konnten 
durchgehend  ambulant  nachbehandelt  werden  und  wurden  in  ihre 
Berufsthätigkeit  nicht  gestört. 

Zweitens  ist  die  Entstellung  eine  unvergleichlich  geringere,  als 
nach  Exstirpation  der  Drüsen. 

Was  schließlich  den  kurativen.  Erfolg  betrifft,  so  sehen  wir,  dass 
noch  so  gründliche  Ausräumung  der  erkrankten  Drüsen  vor  An- 
schwellung benachbarter  Drüsen,  ja  vor  der  verkäsenden  Infiltration 
der  Operationswunde  nicht  schützt.  Hiermit  fiele  der  Vorwurf,  dass 
bei  der  Auslöffelung,  wobei  man  nicht  alle  Drüsen  übersehen  kann, 
einige  erkrankte  Drüsen  unberührt  bleiben. 

Erst  auf  dem  Wege,  den  uns  die  grundlegenden  neuen  Unter- 
suchungen Robert  Koch 's  eröffnet  haben,  werden  wir  Aufschlüsse 
erhalten  über  die  Bedingungen,  unter  welchen  die  käsigen  Substan- 
zen infektiös  wirken,  und  ob  alle  käsigen  Massen  in  gleichem  MaBe 
infektiös'wirken. 
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Bis  dahin  müssen  aUe  käsigen  Infiltrationen  und  Ablagerungen 
als  die  mögliche  Quelle  einer  .Allgemeininfektion  angesehen  und  nadi 
Kräften  gründlich  entfernt  werden.  Die  subkutane  Auslöffeluug  der 
Lymphdrüsen  ist  in  so  fem  als  ein  Fortschritt  anzusehen,  als  wir  zu 
diesem  unbedeutenden  Eingriff  uns  viel  häufiger  und  in  viel  früheren 
Stadien  der  Drüsenschwellung  entschließen  können,  als  es  bisher  für 
die  Exfitirpation  geschehen  ist. 


Czemy.     Beiträge  zur  Jodoformyergiftung  nebst  Bemerkun- 
gen über  Kaxbolmarasmus. 

(Wiener  med.  Wochexuchrift  1882.  No.  6.) 
In  einem  launig  geschriebenen  Artikel  giebt  C  z.  zunächst  einen 
kurzen  Überblick  über  seine  Erfahrungen  in  Betreff  des  JodoformB, 
das  er  schon  vor  10  Jahren  nach  dem  Vorgänge  französischer  Ante 
als  Streupulver  bei  venerischen  Geschwüren  anwandte^  aber  als  un- 
zweckmäßig verließ.  Als  Jodoformkollodium  nnd  Jodoformsalbe  ge^ 
brauchte  er  es  dann  nach  Mo  lese  hott  bei  verschiedenartigen  chrcH 
nischen  Entzündungen,  bisweilen  mit  gutem^  im  Allgemeinen  aber 
spärlichem  Erfolg.  »Auch  nach  den  Empfehlungen  von  v.  Mosetig- 
Moorhof,  Gussenbauer  und  Mikulicz  entsprechen  mein^  Re- 
sultate nicht  ganz  den  neu  angefachten  Hoffiiungen.«  Bei  Fungus 
sah  C  z.  gute  Resultate,  aber  nur  nach  ausgiebiger  Entfernung  des  Er- 
krankten, nie  als  Fernwirkung.  Jodoformbacillen  aus  Gelatine,  in 
Fistelgänge  geschoben,  erzeugten  nicht  selten  hohes  Fieber,  wie  Ca. 
meint  durch  Quellung  und  konsekutive  Sekretverhaltung;  besser  be- 
währten sich  Stäbchen  mit  Gummi  arab.  und  etwas  Glycerin  bereitet. 
Parenchymatöse  (ätherische)  Injektionen  schmerzten  stark  und  schie- 
nen den  Entzündungsprocess  eher  zu  beschleunigen.  Bei  Lupus  be- 
fordert Jodoform  den  Heiltrieb  nach  gründlicher  Ausräumung.  Trotz 
geringer  antiseptischer  Kraft  hat  es  doch  eine  gute  Dauerwirkung  und 
besitzt  die  Eigenschaft  aller  Pulververbände^  die  Wundsekretion  zu 
beschränken,  in  besonders  hohem  Maße.  Gegen  Erysipel  schützt  es 
nicht. 

Gegenüber  dem  Jodoform  spricht  C  z.  die  Überzeugung  aus,  dass 
eine  streng  durchgeführte  Lister'sche  Behandlung  jedes  Krankenhaus 
vor  Erysipelepidemien  schützen  kann,  mber  nur  dann,  wenn  jede 
Wunde  streng  nach  Lister  behandelt  wird«.  In  Heidelberg  trat  die 
Wundrose  nur  sporadisch,  eingeschleppt  auf,  Sepsis  und  Pyämie  waren 
äußerst  selten,  Nosokomialgangrän  und  Wunddiphtheritis  kamen  nicht 
vor,  trotz  vieler  Fälle  von  Rachendiphtherie.  Karbolvergiftung  mit 
tödlichem  Ausgang  sah  Cz.  nur  einmal;  und  auch  in  dem  Falle  war 
der  Kausalnexus  nicht  absolut  sicher;  wie  er  glaubt,  verdankt  er  dies 
günstige  Resultat  seiner  »ängstlichen  Zurückhaltung  in  der  Dosining 
der  Karbolsäure  und  vorsichtigen  Individualisirunga.  Beginnende  In- 
toxikationen ließen  sich  durch  Wechsel  im  Verbandmaterial  koupiren. 
»Wie  sollte  da  durch  den  Jodoformverband  Besseres  geleistet  werden?« 
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Im  Gegentheil^  für  die  Kranken  ist  seiner  Überzeugung  nach  Jodo- 
form gefahrlicher  als  Karbol. 

Gewissermaßen  episodisch  bespricht  Verf.  den  noch  wenig  be- 
achteten Einfluss  des  Karbols  auf  den  Chirurgen  und  äußert  die  Be- 
fürchtung, dass  vielbeschäftigte  Chirurgen  ihre  guten  Heilresultate 
durch  eigenes  Siechthum  werden  bezahlen  müssen.  Als  erste  Sym- 
ptome dieses  Karbolmarasmus  bezeichnet  er  mit  Falkson  (»Über  Kar- 
bolurin«,  Archiv  f.  klin.  Chirurgie ,  Bd.  XXVI  p.  204] :  Leichte 
Kopfschmerzen,  Hustenreiz«  Mattigkeit«  verminderter  Appetit.  Bei 
intensiverer  Karbolwirkung:  stärkerer  Hustenreiz,  dumpfer  Schmerz 
in  der  Nierengegend«  Schwere  in  den  Beinen«  Pruritus  cutaneus,  end- 
lich Insomnie.  Alle  diese  Symptome  schwinden  nach  Aufenthalt  in 
frischer  Luft  ziemlich  bald«  dauernde  organische  Störungen  hat  Cz. 
an  sich  noch  nicht  beobachtet,  allein  »die  vollständige  Geschichte  der 
chronischen  Karbolintoxikation  wird  man  erst  schreiben  können,  wenn 
die  jetzt  thätigen  Karbolchirurgen  secirt  oder  doch  invalid  geworden 
sind«. 

Cz.  bezeichnet  den  »Jodoformchirurgena  als  »mufflig  riechende, 
woraus  erhellt«  dass  ihm  der  Geruch  des  Jodoform  wenig  sympathisch 
ist ;  auck  hat  er  in  Bezug  auf  dessen  toxische  Wirkung  trübe  Erfah- 
'^uigen  gemacht^  wie  zwei  unten  zu  besprechende  Krankengeschich- 
ten zeigen;  trotzdem  warnt  er  davor«  bei  der  neuerdings  erwachen- 
den und  wachsenden  Reaktion  zu  weit  zu  gehen  imd  das  Kind  mit 
dem  Bade  auszuschütten.  »Wenn  ich  auch  die  allein  seligmachende 
Gewalt  des  Mittels  gegen  tuberkulöse  Knochen-  und  Gelenkaffekti9- 
nen  nicht  im  vollen  Maße  anerkennen  kann«  so  ist  es  doch  thatsäch- 
lich  ein  vorzügliches  Mittel  gegen  diese  Crux.  chirurgorumc.  Eben 
so  bei  Uterus-  und  Mastdarmexstirpation.  In  zu  vernähende  Wun- 
den darf  es  nicht  eingestreut  werden ;  für  eiternde  Höhlenwunden 
empfiehlt  er  Jodoformgazetampons.  Die  erlaubte  Maximaldosis  anzu- 
geben, sei  zur  Zeit  unmöglich. 

Leichtere  Yergiftungsfälle  sah  Verf.  mehrere,  dagegen  schienen 
ihm  zwei  wichtig  genug«  um  veröffentlicht  zu  werden,  wenn  schon  sie 
als  »ganz  sicher  festgestellte  nicht  bezeichnet  werden  können ;  doch  sei  es 
zur  Zeit  empfehlenswerth«  alle  auch  zweifelhaften  Fälle  mitzutheilen. 

1.  Fall.  62jähriger  Mann.  Chronische  Vereiterung  des  Kniegelenkes  mit  Fi- 
steln. Entblößte  Knochenpartien.  Amputation  yerweigert  Spaltung  der  Oftnge, 
Ausschabung,  Einstreuung  yon  20  g  Jodoform,  eben  so  bei  den  beiden  nächsten 
Verbänden  noch  etwa  je  10  g.  Am  8.  Tage  p.  oper.  traten  heftige  Delirien  mit 
leichtem  Fieber  auf.  Jod  im  Harn  deutlich  nachweisbar,  daher  Auswaschung  der 
Wunde  mit  essigsaurer  Thonerde  und  gleicher  Verband.  Trotzdem  nahm  die  Um- 
nachtung des  Bewusstseins  zu,  es  traten  Kontrakturen  an  den  Arm-  und  Nacken- 
muskeln  auf,  der  Puls  wurde  immer  frequenter  und  kleiner,  die  Temperatur  stieg 
in  den  letzten  Stunden  bis  auf  40, 9**,  und  am  12.  Tage  trat  in  tiefem  Sopor  der 
Tod  ein.  Am  Tage  vorher  enthielt  der  Urin  noch  0,014  g  Jod  auf  1  Liter.  — 
Aus  dem  Obduktionsprotokoll  nur  Folgendes :  Pia  über  der  Großhirnhemisphäre 
sehr  stark  getrübt,  durchfeuchtet  und  injicirt,  aber  leicht  abzulösen.  Trübung  am 
Cfaiasma  stärker,  eben  so  an  der  meningealen  Auskleidung  der  Fossa  SyMi.  Ge- 
hinwubstan«  neuMch  blutreich  und  sehr  feucht,  ohne  gröbere  Veränderungen.    Milz- 
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tumor  enorm,  sehr  weich.  Leber  leicht  vergrößert.  —  In  differentialdiagnostiBcher 
Beziehung  glaubt  Cz. ,  dass  für  akute  Sepsis  die  Anfangstemperatur  (38,5®)  za 
niedrig  gewesen  sei. 

2.  Fall.  58jährige  Frau.  Amputatio  mammae  und  Exstirpaüon  der  Achsel- 
drüsen wegen  Krebs.  Einstäuben  von  6  g  Jodoform,  Naht,  Jodoformgazeverband. 
Am  3.  Tage  beginnende  Apathie,  am  4.  Tage  noch  stärker,  Betentio  urinae,  dess- 
halb  am  folgenden  Tage  Thonerdaverband ;  Wunde  geruchlos,  sieht  gut  ans.  Fat., 
vollkommen  apathisch,  macht  nur  auf  lautes  Anrufen  zwecklose  Bewegungen,  ant- 
wortet nicht.  Pupillen  sehr  eng,  reaktionslos.  Keine  Lähmungen  nach  Kontrak- 
turen. Puls  zwischen  120 — 130.  Temperatur  normal.  Hin  und  wieder  wälzt  sich 
Fat.  viel  umher.  Bis  zum  10.  Tage  fand  sich  im  Urin  ziemlich  viel  Jod  (so  am 
6.  Tage  0,06  g  auf  600  com).  —  Es  entwickelte  sich  jetzt  ein  Decubitus,  eine  recht»- 
seitige^Pleuritis  und  daneben  ein  Fieber,  das  auch  C  z.  auf  den  Decubitus  bezieht 
Der  apathische  Zustand  hatte  sich  vorübergehend  etwas  gebessert,  die  Nahrungs- 
aufnahme wurde  reichlicher,  doch  nahm  der  Sopor  bald  wieder  überhand,  und  Fat 
starb  am  23.  Tage  in  tiefem  Goma.  —  Sektion:  Operaüonswunde  bis  auf  einen 
oberfläohUchen  granulirenden  Substanzverlust  geheilt.  Achselvenen  frei.  Pia  ziem- 
lich lebhaft  injicirt,  stark  serös  durchtränkt.  Rechts  starker  pleurirtischer  Erguss. 
Metastatische  Carcinome  in  der  Pleura  costal.  und  diaphragmatica  und  den  Un- 
ken Achseldrüsen.    Zahlreiche  miliare  Abscesse  in  der  rechten  Niere. 

Cz,  ist  geneigt,  den  ersten  Fall  unter  die  chronischen  Jodoformintozikationen 
(Mikulicz)  zu  rechnen,  den  zweiten  dagegen  unter  die  akuten,  doch  apricht  er 
sein  Endurtheil  dahin  aus,  dass  die  Kranke  wohl  durch  die  Jodofonmntoxikation 
in  ihrer  Ernährung  wesentlich  Noth  gelitten  habe,  dass  aber  der  tödliche  Aus- 
gang durch  die  Metastasen,  Pleuritis  etc.  herbeigeführt  sei.  — 

Wallberg  (Minden). 

Ich  schalte  an  dieser  Stelle  noch  einen  Fall  von  Jodoformintox- 
kation  mit  tödlichem  Ende  ein,  welcher  durch  die  geringe  Grabe 
des  Mittels,  welche  angewandt  wurde ,  ausgezeichnet  ist.  Er  wurde 
mir  noch  von  einem  Kollegen  mitgetheilt,  nachdem  ich  die  Reihe  der 
Fälle  geschlossen  hatte. 

36jährige,  in  der  Jugend  skrofulöse  Frau  mit  tuberkulösem  Abscess  unter 
dem  linken  Schlüsselbein.  Eröffnung,  Auslöffelung,  Einstreuen  von  5  g  Jodoform 
(krystallinisoh).  Am  Abend  des  ersten  Tages  nach  der  Operation  Krämpfe  in  den 
Extremitäten,  Fieber  (40,7),  Schlummersucht  von  Stöhnen  unterbrochen.  Trotz- 
dem dass  Tags  darauf  das  Jodoform  ausgewaschen  wird,  dauert  der  Zustand  fort, 
treten  tonische  Flexionskrämpfe  der  Extremitäten,  Trismus  ein.  Athmen  und 
Schlingen  sind  erschwert,  Stuhl  und  Urin  treten  unwillkürlich  ein.  Diese  Symptome 
dauern  bis  zum  Abends  erfolgten  Tod. 

Sektion :  Derbes,  blutreiches  Qehirn.  Ödem  der  Pia.  Linke  Lunge  adhärent, 
blutreich,  wenig  Luft  enthaltend  (engouement).  Herz  klein,  mit  idel  Fettaoflagening, 
stark  kontrahirt,  nicht  fettig.    Aorta  eng.    Milz  groß,  Nieren  blutreich. 

König. 

Leisrink.     Zur  Wundbehandlung  mit  der  Jodoformgaze. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1882.  No.  16.) 
Verf.  betont'  in  seinem  Aufsatz  vor  Allem,  dass  man  das  Jodo- 
form, nachdem  man  einmal  seine  günstigen  Wirkungen  erkannt, 
nicht  wieder  aus  der  Reihe  der  Verbandmittel  entfernen  dürfe,  zumal 
man  nun  seine  Gefahren  kenne  und  sich  davor  zu  hüten  gelernt 
habe  und  lernen  würde.  Sollten  trotzdem  auch  später  noch  verein- 
zelte Todesfälle  zur  Beobachtung  kommen,  so  müsse  man  nicht  ver- 
gessen, dass  dergleichen  auch  bei    unseren  anderen  Antisepttcis,  vor 
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Allem  der  Karbolsäure,  geschehen  sei  und  wohl  ab  und  zu  noch  pas- 
sire.  L.  bezeichnet  mit  König  den  etwaigen  Verzicht  auf  das 
Medikament  als  einen  gewaltigen  Rückschritt  und  eine  große  Schä- 
digung der  Mitmenschen.  Seine  Verbandmethode  besteht  seit  Län- 
gerem in  der  Applikation  von  Jodoformgaze,  wie  sie  zuerst  von 
Mikulicz  angegeben  worden  ist.  Bei  fiischen  Wunden,  welche 
durch  die  Naht  zu  schließen  sind,  wird  jedes  Einpulveru  und  Einrei- 
ben -vermieden,  eben  so  bei  solchen  nicht  tuberkulösen,  die  offen  bleiben 
sollen.  Das  aus  der  6 — Sfachen  Schicht  Jodoformgaze  ausfallende 
Pulver  genügt.  Bei  allen  tuberkulösen  Knochen-,  Geleok-,  Weichtheil- 
wunden  müssen  bis  höchstens  8,0  des  Pulvers  zum  Einreiben  genügen. 
Alle  Höhlenwunden  endlich  erhalten  eine  Jodoformgazeeinlage,  das 
Verreiben  von  Jodoform  in  dies?  ist  ganz  unzulässig.  Gegenüber 
V.  Mosetig  (Mundy)  hebt  Verf.  hervor,  dass  außer  dem  Spray  alle 
anderen  antiseptischen  Kautelen  für  die  Jodoformbehandlung  beizu- 
behalten sind.  Unter  220  so  behandelten  Kranken  starb  einer  viel- 
leicht in  Folge  der  Jodoformapplikation.  Doch  einige  Tage  vor  der  Ope- 
ration vorgenommene  Chloroformirung  hatte  bei  dem  betreffenden  Pat. 
schon  eine  24  Stunden  dauernde  Depression  des  Geistes  hinterlassen. 
Der  Znstand  nach  der  Operation  dauerte  20  Tage  und  endete  letal. 
Der  Kranke  stammte  aus  einer  stark  belasteten  Familie.  Anderer- 
seits vertrugen  2  geistig  nicht  normale  Personen  das  Jodoform  aus- 
gezeichnet. Der  jüngste  jodoformirte  Pat.  war  7  Monate,  der  älteste 
83  Jahre  alt.  L.  hofft,  gestützt  auf  seine  Erfahrungen,  dass  Ko- 
ch er 's  Ausspruch,  das  Jodoform  sei  aus  der  Chirurgie  ganz  zu  ent- 
fernen, nicht  zur  Wahrheit  werden  wird. 

Janleke  (Breslau). 

J.  Mann.     Jodoform  im  V^Tochenbeit. 

(Centralblatt  fflr  Gyn&kologie  1882.  No.  7.) 

G.  Bayer.     Über  Jodoformgebrauch  im  Wochenbett. 

(Ibidem  No.  10.) 

A.  Schücking.     Über  Jodoformbehandlung  und  permanente 

Irrigation. 

(Ibidem  No.   13.) 

Die  vorzügliche  antiseptische  Wirksamkeit  des  Jodoform  ergab 
sich  M.  bei  der  Benutzung  auf  frischen  Wunden  in  der  Vagina  etc.  nach 
Geburten,  bei  älteren  Geschwüren  und  endlich  bei  Schrunden  und 
Exulcerationen  an  den  Brustwarzen.  Unangenehme  Nebenwirkungen 
des  Jodoform  wurden  nicht  beobachtet. 

B.  bestreitet  die  Möglichkeit,  durch  Jodoform  Scheidenwunden 
nach  Geburten  aseptisch  zu  erhalten,  wegen  des  fortdauernden  Über- 
fliefiens  der  Lochien;  er  schreibt  den  von  Mann  vor  Anwendung 
des  Jodoform  gemachten  Karbolberieselungen  die  Hauptwirkung  zu. 

Im  Übrigen  stellt  B.  das  Salicylpulver,  welches  er  seit  Jahren 
anwendet;  der  antiseptischen  Wirksamkeit  nach  mit  dem  Jodoform  voll- 
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kommen  auf  gleiche  Stufe  und  zieht  jenes  wegen  der  Nebenwirkun- 
gen dem  Jodoform  vor. 

Beim  Einstreuen  von  Salicylpulver  hat  B.  oft  lang  andauende 
Schmerzen  beobachtet.  (War  es  subtilissime  puWerat.?  Ref.) 

Seh.  berichtet  ebenfalls  Yon  guten  Erfolgen  mit  Jodoform,  wiU 
aber  die  permanente  Irrigation  durch  dasselbe  nicht  beseitigt  wiuen, 
besonders  bei  den  Verletzungen  des  Uterus  selbst,  bei  denen  mit  dem 
Jodoform  nicht  anzukommen  ist.  Haus  Sehmid  (Berlin). 


E.  Sohwars  (Halle).  Experimente  über  die  Wirkung  des 
Liquor  ferri  sesquichlorati,  der  Tinctura  jodi  und  starker 
Lösungen  von   Argentum  nitricum  bei  direkter  EinfÖhrung 

in  die  Bauchhohle. 

(Centralblatt  für  Gynäkologie  1882.  No.  6.) 

Bei  Injektion  mit  den  genannten  Flüssigkeiten  in  die  Baudi- 
höhle  nach  vorhergegangener  Laparotomie  erfolgte  bei  Hunden  nie 
eine  nennenswerthe  Reaktion.  Seh.  "will  damit  beweisen,  dass  »die 
Furcht  vor  dem  Übertritt  der  medikamentösen  Flüssigkeit  aus  dem 
Cavum  uteri  durch  die  Tuben  in  die  Bauchhöhle  eine  übertrie* 
bene  seia. 

(Mit  diesen  Experimenten  ist  nur  bewiesen,  dass  die  genannten 
Flüssigkeiten  keine  jauchige  Peritonitis  hervorzurufen  brauchen;  sehi 
wohl  aber  können,  wenn  bei  Injektionen  der  genannten  Flüssigkeiten 
in  den  Uterus  auf  dem  Wege  durch  die  Tube  die  Möglichkeit  des 
Eintrittes  derselben  in  die  Bauchhöhle  g^eben  ist^  auch  die  nothi^n 
Bakterien  mit  in  dieselbe  geschleudert  werden^  um  die  jauchige  Peri- 
tonitis zu  erzeugen  [Ref.]).  Hans  Sehinid  (Berlin). 

Marion  Sims.  Kemarks  on  the  treatment  of  Gunshot 
wounds    of  the   abdomen   in    relation  to   modern  peritoneal 

surgery. 

(Brit.  med.  Journal  1882.  No.  1002  u.  ff.) 

M.  S.  geht^  wie  in  seiner  früheren  Arbeit  über  Ovariotomie^  von 
der  Behauptung  aus,  dass  sich  bei  allen  tödlich  verlaufenen  Fällen 
von  Ovariotomie  in  der  Beckenhöhle  ein  hämorrhagisches  Exsudat 
finde  9  welches  als  septische  Flüssigkeit  eine  allgemeine  Intoxikation 
einleite.  Peritonitis  als  solche  sei  nicht  zu  fürchten,  sondern  allein 
die  septische  Infektion.  Gelinge  es,  jene  Exsudation  su  verhüten, 
das  Exsudat  zu  desinficiren  oder  fortzuschaffen,  so  sei  der  Verletxte 
gerettet.  Schussverletzungen  verlaufen  nach  denselben  €resetzen  wie 
operative  Verwundungen;  auch  bei  ihnen  erfolgt  der  Tod  entweder 
rasch  durch  Verletzung  großer,  oder  langsam  nach  Verletzung  kleinerer 
Arterien,  oder  erst  in  einigen  Tagen,  wenn  Gelegenheit  vorhanden 
ist   zur  Ansammlung    resp.   Infektion  jenes  Exsudats.      Nicht   die 
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Quantität  dieses  Exsudats  tödtet»  sondern  die  Qualität.  Die  Gefahr 
besteht  bei  den  Schussyerletzungen  nicht  in  der  Eröffiiung  der  Peri- 
tonealhöhle, sondern  in  ihrem  Verschluss.  Das  kann  man  besonders 
er&hren  bei  den  Verletzungen  innerhalb  des  Beckens.  Schüsse  der 
Blase,  des  Rectum,  in  der  Inguinalgegend  verliefen  nicht  selten 
glaeklich,  w6il  hier  die  Möglichkeit  spontanen  Abflusses  jenes  sep- 
tischen Exsudats  vorhanden  war.  Bei  Schüssen  der  Bauchhöhle  über 
dem  Becken  sind  Fälle  mit  Heilung  nur  beobachtet  bei  gro&em  Sub- 
stanzverlust der  Bauchwand,  der  gleichfalls  die  Abflussverhältnisse 
gunstig  von  Statten  gehen  lässt. 

Aus  der  beigegebenen  Kasuistik,  die  gröfitentheik  dem  großen 
amerikanischen  Kriegsberichte  entnommen  ist,  verdient  hervorgehoben 
zu  werden  die  Heilung  einer  Magenschusswunde.  Ein  25jähri- 
ger  Arzt,  jetzt  ein  sehr  angesehener  Gynäkologe  in  San-Francisko, 
woUte  1854  eines  Morgens,  als  er  noch  ganz  nüchtern  war,  seinen 
Koffer  packen.  Während  er  sich  stark  bückte  entfiel  seiner  Brusttasche 
ein  starker  Kevolver.  Derselbe  entlud  sich  etwa  8  Zoll  vom  Körper 
entfernt.  Das  Geschoss  drang  zwischen  7.  und  8.  Rippe,  1^2  ^^^^ 
nach  links  von  der  Medianlinie,  ein  und  wurde  einige  Wochen  später 
hmten  am  Rücken  zwischen  11.  und  12.  Rippe,  2  Zoll  links  von 
der  Wirbelsäule,  gefunden.  Gleich  nach  dem  Schuss  fiel  der  Ge- 
troffene zusammen  und  wat  sofort  total  blind.  Nach  Anwendung 
Ton  Sinapismen  Erholung,  dann  Übelkeit  und  Erbrechen  einer 
gewaltigen  Menge  theils  geronnenen,  theils  flüssigen 
Blutes.  Die  umgebenden  Ärzte  gaben  alle  Hoffnung  auf  und  ver- 
säumten es  z.  B.,  die  Senfteige  von  den  Sohlen  zu  nehmen,  so  dass 
diese  ausgedehnte  Hantgeschwüre,  die  noch  12  Monate  zu  ihrer  Hei- 
lung brauchten,  hervorriefen.  Nach  einigen  Stunden  sehr  starker 
Tenesmus  und  hefdger  Rückenschmerz,  der  die  Respiration  hinderte. 
Dann  allmähliche  Besserung.  Entfernung  der  Kugel  nach  3  Wochen. 
Nach  6  Wochen  Rekonvalesoenz.  Narbenschrumpfung  in  der  Magen- 
gegend, so  dass  die  aufrechte  Haltung  peinlich  war.  Nach  jeder 
reichlicheren  Mahlzeit  heftige  Magenschmerzen.  Die  Blindheit  bestand 
3  Tage  lang.  Noch  in  diesem  Jahre  berichtete  der  Fat.  an  M.  S.  von 
seinem  dauernden  Wohlbefinden 

Bei  Verwundungen  des  Dünndarms  ist  der  Tod  nicht  erfolgt, 
wenn  das  verletzte  Darmstück  vorgefallen  war  und  nicht  reponirt 
wurde.  Man  soU,  schließt  S.  in  Folge  davon,  bei  Darmverletzungen, 
wenn  solcher  Prolaps  nicht  vorhanden  ist,  diesen  eventuell  hervorrufen 
durch  Erweiterung  kleiner  Bauchdeckenöffnungen  und  Hervorziehen 
der  verletzten  Abschnitte  und  nun  entscheiden,  ob  durch  Excision 
und  Naht  weiter  einzugreifen  ist. 

Otis  sägte,  man  brauche  die  verletzte  Fartie  nicht  auszu- 
schneiden, die  Verletzung  betreffe  hauptsächlich  Muscularis  und  Mu- 
cosa,  so  dass  von  der  Serosa  meist  so  viel  gesundes  Material  vorhanden 
sei,  um  eine  Anfrischung  vermeiden  zu  lassen.  Larrey  sah  nur 
einen  Fall  von   Genesung  nach   einer  Schussperforation  des  Deum, 
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In  diesem  hatte  der  Wundarzt  die  Schussöffnung  des  Darmes  an  die 
Bauchöfihung  genäht  und  einen  künstlichen  After  erzeugt.  Da  meist 
die  Öffnungen  der  Bauchwand  so  klein  sind^  dass  sie  die  verletEtai 
Eingeweide  nicht'  vorfallen  lassen^  so  soll  man  dieselben  nach  S. 
meist  erweitern^  dann  fremde  Korper  und  Flüssigkeiten  Fäkalien)  aus 
der  Peritonealhöhle  entfernen ,  mit  antiseptischen  Flüssigkeiten  aus- 
waschen ^  Blutungen  stillen ,  die  Darmnaht  anlegen  und  nun  die 
vorgezogenen  Theile  reponiren.  Die  Gewissheit  des  tödlichen  Aus- 
ganges bei  Abwarten  fordere  diese  energischen  (verzweifelten)  Mittel. 
Nur  in  der  Regio  iliaca  dürfe  man  an  die  Anlegung  einer  Fistel  den- 
ken. Ob  eine  Drainage  nothwendig  sei,  hänge  von  den  Umständen 
ab.  Sie  sei  angezeigt  bei  septischen  Symptomen  zur  Entfernung  je- 
der Spur  des  oben  erwähnten  verhängnisvollen  hämorrhagischen  ^- 
sudats.  Die  Art  der  Darmnaht  sei  gleichgültige  da  glückliche  Fälle 
beobachtet  seien  eben  so  wohl  bei  Sutura  continua^  wie  bei  der 
Lembert'schen  unterbrochenen  Knopfnaht.  Stareke  (Berlin). 


Menard.     Recherches    exp^rimentales    sur   le  redressement 

brusque  du  genu  valgum. 

(Revue  de  Chirurgie  1881«  No.  9.) 

M.  wählt  zu  seinen  Versuchen ,  durch  welche  er  die  anatomi- 
schen Veränderungen  nach  dem  gewaltsamen  Redressement  des  Grenu 
valgum  feststellen  will^  Leichen  von  Individuen^  die  einer  akuten 
Krankheit  erlegen ,  deren  Knochen  und  Gelenkapparate  also  durch 
keinerlei  pathologische  Processe  alterirt  waren.  Das  Alter  derBelb€n 
schwankte  zwischen  2  und  17  Jahren.  Die  Experimente  wurden 
theils  mit  Hilfe  des  Osteoklasten  (28  Fälle),  theils  manuell  (12  Fälle) 
angestellt. 

M.  kommt  zu  wesentlich  anderen  Resultaten,  als  Delore,  der 
das  erwähnte  Verfahren  mit  sehr  befriedigendem  Erfolg  in  die  Praxis 
einführte.  Während  letzterer  eine  erhebliche  Variation  in  den  ent- 
stehenden Verletzungen  für  möglich  hält  (Trennung  der  Gelenkflächen^ 
Abriss  des  Periosts  durch  das  Lig.  lat.  ext.,  Ablösung  der  Epiphysen 
des  Femur,  der  Tibia  und  Fibula,  Quetschung  des  Cond.  int.  Tibiae), 
stellte  M.  fest,  dass  die  Verletzungen  im  Allgemeinen  auffallend 
gleichmäßig  und  geringfügig  sind. 

Sie  bestehen  meist  in  Epiphysentrennung  und  Periostablosung 
am  Femur.  Dabei  ist  zu  bemerken,  dass  das  Periost  oberhalb  der 
Epiphyse  gewöhnlich  auf  eine  ziemliche  Strecke  abgelöst  wird,  da- 
gegen fast  nie  an  der  Epiphyse  selbst  transversal  'zerreißt.  M.  er- 
klärt diese  Erscheinung  damit,  dass  das  Periost  der  Röhrenknochen 
an  den  Epiphysen  erheblich  stärker  und  widerstandsfähiger  und  ge- 
nauer mit  dem  Knochen  verbunden  ist,  als  an  den  Diaphysen.  Die 
Epiphysentrennung  erfolgt  in  der  Ossifikationszone ,  also  zwischen 
Epiphysenknorpel  einer-  und  Diaphyse  andererseits.     Sie  betrifft  ge- 


Gentralblatt  far  Ghimrgie.     No.  22.  365 

wohnlich  nicht  die  ganze  Dicke  des  Knochens^  sondern  meist  die 
äoBere  und  hintere  Seite  desselben,  während  die  innere  Seite  intakt 
bleibf.  Zuweilen  verläuft  die  Ablösung  nicht  genau  in  der  Epiphy- 
senlinie,  sondern  die  Trennungslinie  liegt  außen  in  der  Epiphyse  und 
geht  nach  innen  zu  auf  die  Diaphyse  über.  Zur  BänderzerreiBung  kommt 
es  bei  Anwendung  des  Osteoklasten  niemals  •  Der  Unterschenkel  bleibt 
immer  intakt,  ohne  Fraktur  und  ohne  Epiphysenlösung.  Wird  das  Re- 
dressement  manuell  ausgeführt,  so  scheinen  die  Verletzungen  etwas  aus- 
gedehnter und  weniger  regelmäßig  zu  sein.  Die  Epiphysenlösung 
war  immer  von  einer  mehr  oder  weniger  ausgesprochenen  Quetschung 
des  spongiösen  Gewebes  an  der  Innenseite  der  Diaphyse  begleitet.  In 
einigen  Fällen  kam  es  zu  Fraktur  des  Femur,  in  anderen  zu  Ab- 
reißung  des  Lig.  ext.  oder  des  Lig.  cruciat.  ant.  vom  Femur.  Verf. 
setzt  diese  Verletzungen  auf  Rechnung  der  unregelmäßigen,  nicht  kon- 
trollirbaren  Gewalteinwirkung,  wie  sie  das  manuelle  Verfahren  mit 
sich  bringt. 

Am  Lebenden  ist  es  schwer,  sich  über  den  Grad  der  bei  dem 
Redressement  eingetretenen  Veränderungen  genaue  Rechenschaft  zu 
geben.  Aber  es  kommt  auch  nicht  viel  darauf  an,  da  man  die  kor- 
rigirende  Bewegung  sehr  weit  treiben  kann,  ohne  eine  ernstere  Ver- 
letzung zu  bewirken,  als  eine  vollständige  Epiphysenlösung;  diese  ist 
aber  ganz  wunschenswerth,  um  die  Correktur  der  anomalen  Stellung 
zu  ermöglichen. 

Eine  Wachsthumsstörung  wurde  in  Folge  dieser  Epiphysenlösung 
bisher  nicht  beobachtet.  Sprengel  (Frankfurt  a/M.). 


Kleinere  Mittheilungen. 

O.  Buohanan.    Nervenstretching  in  a  case  of  locomotor  ataxia ,  with 

good  result. 
(The  Glasgow  med.  joum.  Vol.  XVII.  No.  4.  1882.  April.) 
Bei  eiDem  51  jährigen  Manne  hatte  sich  im  Laufe  von  ungefähr  10  Jahren  eioe 
sehr  hochgradige  Ataxia  locomotoria  ausgebildet,  deren  Symptome  in  der  Abthei- 
lang  Anderson 's  festgestellt  wurden.  Am  2.  Dec.  nahm  B.  die  Dehnung  des 
linken  Ischiadious  vor;  durch  einen  3  Zoll  langen  Schnitt  (wo?)  wurde  der  Nerv 
blofigelegt  .und  mit  dem  untergeschobenen  Finger  so  stark  gedehnt,  dass  das  Bein 
?on  der  Unterlage  etwas  erhoben  wurde,  dabei  konnte  beim  chloroformirten  Fat. 
doppelt  beschleunigter  Pulsschlag  und  stertoröses  Athmen  beobachtet  werden. 
Dnhtplattennaht  und  antiseptischer  Verband.  Die  nächsten  Tage  hatte  Fat.  noch 
reißende  Schmersen  in  beiden  Beinen,  vom  10.  Dec.  an  jedoch  nur  noch  im  rechten 
Beine.  £r  verlangt  die  Operation  auch  an  diesem,  und  wird  dieselbe,  eben  so  wie 
links,  am  23.  Dec.  ausgeführt  Da  der  frOhere  GQrtelschmerz  sich  hiernach  stei- 
gerte und  Fat.  die  Ursache  in  dem  Verbände  suchte,  riss  er  sich  denselben  ab. 
Es  trat  nun  Fieber  ein,  Fat.  wurde  immer  mehr  verwirrt,  ließ  Koth  und  Urin  ins 
Bett,  die  Wunde  eiterte  stark.  Die  Erscheinungen  besserten  sich  erst,  als  Mitte 
Januar  zunächst  ein  Abscess  am  Oberschenkel  und  dann  einer  an  der  rechten  Hin- 
terbacke eröffnet  worden  war.  Die  Heilung  der  Wunde  erfolgte  nun  schnell.  Die 
weitere  Untersuchung  zeigte  später,  dass  die  Schmersen  und  unangenehmen  Gefühle 
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(auch  ein  Rauschen  im  linken  Ohre)  im  sensiblen  Nervensystem  wohl  au%ehftrt 
hatten,  ein  gewisses  VertaubungsgefÜhl  in  den  Beinen  jedoch  suräckgebli^en  war. 
Auffallende  Besserung  zeigte  der  Gang,  indem  Fat.  jetzt,  wie  3  Jahre  savor,  wieder 
allein  ohne  Unterstatzung  gehen  konnte,  und  das  Schleudern  der  Beine  nicht  mehr 
stattfand.  Ganz  besondem  Erfolg  hatte  die  Operation*  in  Bezug  auf  den  geistigen 
Znstand  des  Kranken,  welcher  jetzt  geduldig  und  befriedigt  erschien,  nachdem  er 
vorher  reizbar,  oft  etwas  verwirrt  und  sehr  unzufrieden  gewesen  war. 

Bemerkenswerth  ist  endlich  noch,  dass  nach  der  ersten  Operation  (am 
11.  Dec.)  Symptome  am  Fuße  eintraten,  welche  denen  der  Athetose  ähnlich  waren. 
Zuerst  wurde  der  Fuß  gebeugt  und  dann  traten  langsame,  rhythmische  Kontrak- 
tionen der  Zehen  ein,  mit  der  fünften  Zehe  beginnend.  Nach  der  zweiten  Opera- 
tion trat  diese  Erscheinung  nur  für  kurze  Zeit  ganz  vorQbergehend  ein,  am  6.  Min 
zum  letzten  Male,  aber  4  Stunden  hinduroh  andauernd.  Eine  Erklärung  fOr  diese 
Erscheinung  zu  geben,  erscheint  kaum  mOglich;  mit  der  Operation  steht  sie  aber 
wohl  nicht  in  Zusammenhang ;  denn  in  einem  anderen  Fall  von  Ataxie  wurde  das- 
selbe Phänomen  bereits  4  Monate  vor  der  Nervendehnung  beobachtet. 

A«  Bldder  (Mannheim). 

M.  Bernhardt.     Weiterer  Beitrag  zur  Frage  von  den   Erfolgen  der 

Dehnung  des  N.  facialis  bei  tic  convulsif. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1882.  No.  9.) 

Mit  Hinweis  auf  seinen  in  der  Zeitschrift  für  klinische  Medicin  verSfientüch* 
ten  Aufsatz  »aber  die  Pathologie  und  Therapie  des  Factaliskrampfes«  theilt  Verf. 
einen  neuen  mit  Dehnung  behandelten  Fall  von  tic  convulsif  mit,  bei  welchem 
V2  J&hr  nach  der  Operation  gute  aktive  Beweglichkeit,  zwar  herabgesetzte  aber 
deutlich  vorhandene  Erregbarkeit  der  nach  dem  Eingriff  gelähmt  gewesenen  üer- 
venäste  und  Muskeln  auch  für  den  Induktionsstrom  und  keine  Spur  der  spontanen 
Zuckungen  zu  konstatiren  war. 

Im  Ganzen  kennt  B.  jetzt  10  einschlägige  Fälle.  Aus  den  Mittbeilungen  der 
verschiedenen  Autoren  geht  hervor,  dass  die  unternommene  Dehnung  zum  Theil  von 
nicht  unbedeutendem  Erfolge  war:  Bei  3  Kranken  konnte  das  Ausbleiben  der 
Zuckungen  noch  nach  3,6  und  9  Monaten  festgestellt  werden,  bei  3  anderen  waren 
die  krampfhaften  Bewegungen  bedeutend  herabgemindert  worden,  bei  3  ferneren 
Fällen  nützte  der  Eingriff  nichts  oder  nur  sehr  wenig,  die  Veröffentlichung  des 
10.  Falles  erfolgte  schon  nach  6  Wochen,  ist  also  für  das  als  gut  bezeichnete  Re- 
sultat von  zu  kurzer  Beobaohtungszeit.  Janicke  (Breslau). 

B.  Fietndkowski.  Erfahrungen  über  die  Behandlung  von  Strumeo. 
(Aus  der  Guss  enbauer'schen  Klinik  in  Prag.) 
(Prager  med.  Wochenschrift  1882.  No.  5—12.) 
Verf.  eröffnet  die  Reihe  seiner  interessanten  Mittheilungen  mit  der  Beschrei- 
bung des  in  der  Prager  Klinik  angewendeten  Verfahrens  bei  Behandlung  von  Strö- 
men mittels  Jodoformsalbe.  Die  letztere,  welebe  aus  1  Theil  Jodoform  auf  15  Theile 
Ung.  simpl.  besteht,  wird  auf  ein  Stück  Leinwand  gestrichen  und  sodann  auf 
den  Kropf  gelegt,  und  zwar  so,  dass  der  letztere  vollständig  bedeckt  ist.  Es  folgt 
endlich  ein  hydropathischer,  den  ganzen  Hals  umfassender  Umschlag  mit  Bnrow- 
scher  Lösung.  Dieser  Verband  wird  zweimal  täglich  gewechselt  und  mehrere 
Wochen  hindurch  applicirt;  zeigt  sich  nach  längstens  8  Wochen  keine  Beasernng, 
so  muss  zu  anderen  therapeutischen  Maßnahmen  geschritten  werden.  Doreh  die- 
ses Verfahren  wurden  vollständig  und  dauernd  geheilt  6  FäUe  von  Struma  paren- 
chymatosa  jüngeren  Alters,  mehr  oder  weniger  bedeutend  gebessert  6  weitere  Fälle, 
welche  Mischformen  darstellten.  Bei  diesen  trat  Rückbildung  der  parenchymatös 
(follikulär-hypertrophirten)  geschwollenen  Theile  und  dadurch  Besserung  der  sub- 
jektiven Beschwerden  ein,  während  natürlich  die  oystisch  oder  fibrös  entarteten 
Theile  des  Kropfes  unbeeinflusst  blieben.  In  einem  Falle,  welcher  im  Verdachte 
stand ,  eine  carcinomatöse  Struma  darzustellen,  konnte  das  Irrige  dieser  Annahme 
durch  die  Besserung  unter  der  Jodoformsalbe  bewiesen  werden.    In  allen  12  genan»- 
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ten  Fällen  waren  die  bisher  ftblichen  Jodpräparate  ohne  Erfolg  yorher  angewendet 
worden.  Die  gttnstige  Wirkung  der  Jodoformsalbe  in  Verbindung  mit  hydropathi- 
schen Umschlfigen  konnte  auch  noch  bei  einer  Reihe  ambulatorisch  behandelter 
Kranker  konstatirt  werdeUi  obgleich  diese  das  Verfahren  nicht  immer  mit  der  nöthi- 
gen  Sorgfalt  benutiten.  Der  unangenehme  Geruch  des  Jodoform  wird  endlich,  wie 
auch  schon  you  anderen  Seiten  öfters  betont  worden  ist,  am  besten  durch  den  gut 
occludirenden  Verband  unterdrückt. 

Was  die  parenchymatösen  Injektionen  mit  Jodtinktur  und  die  Behandlung  der 
Cysten  durch  Punktion  anlangt,  so  werden  die  Erfahrungen  Lücke's  und  seiner 
Kachfolger  bestätigt. 

In  10  Fällen,  deren  Krankheitsgeschichten  genau  erzählt  werden,  musste  die 
Exstirpation  des  Slropfes  ausgeführt  werden.  Es  handelte  sich  dabei  um  meist 
recht  große  Strumen  gemischter  Natur,  einmal  um  die  reine  yaskulöse  Form,  bei 
der  das  eigentliche  DrQsengewebe  vollständig  zu  Grunde  gegangen  war.  In  allen 
diesen  Fällen  trat  nicht  allein  schnelle  Heilung,  meist  prima  intentione,  ein,  Dank 
der  sorgfältig  gehandhabten  Lister'schen  Methode,  sondern  erhielt  die  Stimme  auch 
wieder  ihre  normale  Klangfarbe.  Das  schreibt  Verf.  mit  Recht  der  stumpfen  Aus» 
lösung  und  der  flberaua  sorgfältigen  Unterbindung  jedes  einzelnen  kleinen  Qe* 
fiiOes  zu,  wobei  eine  Verletzung  des  Nervus  recurrens  am  besten  vermieden  werden 
kann.  Oft  waren  allerdings  100  und  mehr  Ligaturen  nöthig,  zu  welchen  stets 
Katgut  verwendet  wurde.  Massenligaturen  wurden  nur  zur  Abbindung  des  Isth- 
mus im  normalen  Drüsengewebe  benutzt.  In  allen  Fällen,  selbst  bei  Totalezstir- 
pationen  der  ganzen  Drüse,  genügte  ein  Längsschnitt  und  konnten  Lappenschnitte 
entbehrt  werden.  Die  Tracheotomie  war  nie  nöthig,  und  traten  auch  nach  der 
Operation  trotz  Erweichung  der  Trachealknozpel  nie  üble  Zufi&lle  ein,  was  der  sorg- 
fÜtigen  Ablösung  von  der  Luftröhre  und  dem  nachherigen,  Kopf  und  Hals  gut 
fixirenden  Verbände  zugeschrieben  wird. 

Dreimal  kam  Strumitis  acuta  in  Behandlung,  davon  zweimal  im  Anschlass  an 
ein  Wochenbett;  im  er^en  Falle  wurde  nach  vorheriger  Punktion  incidirt  und 
draixürt;  jedoch  erlag  die  Fat.  der  Pyämie;  im  zweiten  Falle  wurde  die  Drüse 
ezstirpirt,  aber  die  Fat.  ging  an  ausgedehnten  bis  in  die  Vena  cava  reichenden 
Thrombosen  zu  Grunde.  Im  dritten  Falle  war  die  Strumitis  ohne  bekannte  Ur- 
sache entstanden.  Hier  führten  Incision  und  Drainage  zur  Heilung.  In  allen 
drei  Fällen  konnten  im  zersetzten,  eitrigen  Inhalt  der  im  Inneren  erweichten  Drüse 
MIkrokokken  und  Bakterien  nachgewiesen  werden. 

Endlich  bespricht  Verf.  noch  9  Fälle  von  carcinomatösen  und  2  Fälle  von 
sarkomatösen  Strumen.  In  den  meisten  dieser  hatte  sich  der  Krebs  in  schon  seit 
langen  Jahren  bestehenden  Kröpfen  entwickelt  und  in  allen  Fällen  ein  ganz  auf- 
fallend schnelles  Wachsthum  der  Tumoren  erzeugt.  Jedes  Mal  ließ  sich  bereits 
carcinomatöse  Infiltration  der  benachbarten  und  auch  weiter  entfernt  liegender  Lymph- 
drüsen nachweisen;  und  wo  solche  im  Leben  zu  fehlen  schienen,  fanden  sie  sich 
bei  der  Sektion,  wie  u.  A.  in  zwei  Fällen  konstatirt  wurde,  in  denen  bald  nach 
Exstirpation  der  carcinomatösen  Struma  der  Tod  eintrat.  Verf.  betont  mit  Recht 
die  Schwierigkeit  einer  frühzeitigen  sicheren  Diagnose  der  carcinomatösen  Dege- 
neratioD  einer  Struma,  was  um  so  bedauerlicher  sei,  als  einzig  und  allein  bei  noch 
nicht  eingetretener  Lymphdrüsenaffektion  von  einer  Exstirpation  noch  definitive 
Heilung  zu  erwarten  ist.  A«  BMder  (Mannheim). 

A.  Faoi  (Sarzana).     Singolarissimo  caso  di  occlusione  intestinale   per 
tumore  polipiforme  costituito  da  un  emo-angioma  cayemoso  pedunco- 

lato. 

(Lo  Sperimentale  1882.  Februar.) 
Es  handelte  sich  um  eine  ältere  Frau,  der  F.  wegen  Occlusion,  die  beim  Heben 
einer  Last  plötzlich  entsUnden  war,  die  Enterotomie  machen  sollte,  als  (am  10.  Tage) 
■pontan  reichliche  Entleerungen  auftraten.  In  den  Dejektionen  fand  P.  obiffen  Tu- 
mor, von  Hühnereigröße,  der  zwischen  kavernösem  Kern  und  epithelialem  Überzug 
eine  Schicht  extravasirten  Blutes  enthielt;  der  Tumor  war  gestielt»  nicht  macerirt. 
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P.  meint,  die  plötzlich  entstandene  Occlusion  sei  Yerunaoht  gewesen  durch  die 
interstitielle  Blutung  selbst  oder  durch  Erektion  des  kavernösen  Gewebes  dnieli 
Jene  Anstrengung,  so  dass  der  vorher  kleine  Tumor  plötzlich  anschwoll.  iDvagi* 
nation  will  er  nicht  annehmen.  Die  WiederhersteUung  der  Durchg&ogigkeit  wv 
durch  das  Abreißen  des  Tumors  bedingt.  Escher  [Triest). 
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Beitrag  zur  Eastaistik  der  Synovialtuberkulose  und  snir 

Jodoformfrage. 

Von 
Dr.  Emil  Maske  in  Stettin.^ 

Tuberkulosen  des  Kniegelenks,  bei  welchen  in  erster  Reihe  die 
Synovialkapsel  getroffen  wird,  sind  bisher  selten  beschrieben  worden. 
Da  mir  zwei  Fälle  in  letzter  Zeit  zur  Behandlung  gekommen  sind, 
so  möchte  ich  dieselben  als  Beitrag  zur  Kasuistik  kurz  berichten. 

Julius  Bresin,  geb.  den  25.  August  1874,  wird  am  30.  Januar  d.  J.  lur  Behand- 
lung aufgenommen.  Seit  dem  Sommer  des  vergangenen  Jahres  haben  sich  Schmer- 
zen im  rechten  Knie  eingestellt,  die  bei  den  verschiedensten  Behandlungsweisen  an 
Intensität  sunahmen.    Seit  4  Monaten  ist  der  Knabe  außer  Stande  aufzutreten. 

Die  Untersuchung  ergiebt  eine  gleichmäßige  Anschwellung  des  Gelenks,  leichte 
^^^^^Qg)  geringe  Flüssigkeitsansammlung.  Druck  auf  die  Oberschenkelcondylen 
ist  schmerzhaft,  besonders  am  Cond.  int.  Fieber  ist  nicht  vorhanden.  Es  wird  ein 
Gipsverband  angelegt.  Nach  Entfernung  desselben  am  10.  Februar  ist  nicht  nur 
nichts  gebessert,  sondern  die  Schmerzhaftigkeit  bei  den  geringsten  Bewegungen 
erheblich  vermehrt.  Die  Diagnose  —  Tuberkulose  des  Kniegelenks,  wahrscheinlich 
Ton  den  Condylen  des  Femur  ausgehend  —  veranlaßt  zur  Eröffnung  des  Gelenks, 
um  event.  die  käsigen  Herde  zu  entfernen. 

Bei  der  Operation  am  11.  Febr.  stellt  sich  heraus,  daß  die  Knochen  intakt  sind, 
die  Knorpel  anscheinend  gesund,  aber  vollkommen  bedeckt  mit  tuberkulösen  Granu- 
lationen ;  eben  so  ist  die  ganze  Kapsel  mit  tuberkulösen  Granulationen ,  ähnlich 
spitzen  Condylomen ,   ausgekleidet.     Die  Gelenkflüssigkeit  ist  vermehrt  und  hat 

23 


370  Centralblatt  ftr  Chirurgie.     No,  23. 

eine  schmutzig  bräunliche  Farbe.  Die  Erw&gung  einerseits,  daß  Besektionen  kind- 
licher Kniegelenke  schlechte  Resultate  geben,  und  die  Annahme  andererseits,  daß 
Jodoform  einen  antituberkulösen  Einfluß  ausübt,  veranlassen  mich,  die  ganze  Kapsel 
mit  Pincette  und  Schere  zu  exstirpiren.  Die  Ligg.  cruciata  werden  durchschnitten, 
um  'die  hinteren  Theile  der  Synovialkapael  erreichen  zu  können ,  der  obere  Re- 
cessui  des  Gelenks  wird  durch  Umklappen  der  Patella  zugänglich  gemacht,  die 
Zwischenknorpel  auf  der  Tibia  werden  glatt  durohaöhnitten  und  die  weichen  Granu- 
lationen unter  ihnen  entfernt. 

Nach  sorgfältiger  Reinigung  werden  Katgutfilden  durch  die  ligg.  cruciata  und 
die  Zwischenknorpel  gelegt,  ohne  dieselben  zu  knoten.  Die  Esmarch'sche  Gnmmibiode 
wird  gelöst,  die  Blutung  durch  Unterbindung  gestillt.  Unter  Andrücken  von  Schwäm- 
men wird  so  lange  gewartet,  bis  die  parenchymatöse  Blutung  vollkommen  steht 
Darauf  wird  die  ganze  Wundhöhle  mit  Jodoform  ausgerieben ,  die  Ligg.  cruciati 
werden  durch  die  Knotung  der  Katgutfilden  fixirt,  eben  so  die  ZwischenknorpeL 
Die  Hautwunde  wird  durch  Katgutnähte  geschlossen,  nachdem  ein  Drain  in  die 
Kniekehle  gelegt  ist.  Ein  typischer  Listerverband  bedeckt  das  Gelenk.  Darüber 
wird  ein  Gipsverband  mit  Einschluß  des  Beckens  angelegt.  Am  12.  erreicht  die 
Temperatur  eine  Höhe  von  38,4,  am  13.  sogat  39,8.  Das  Allgemeinbefinden  dei 
Pat.  bleibt  gut,  so  daß  am  Verbände  nichts  geändert  wird.  Schon  am  14.  gehen 
die  Temperaturen  herunter ,  am  1 5.  sind  dieselben  normal.  Erst  nach  4  Wochen, 
am  11.  Sfärz,  wird  der  Verband  entfernt.  Die  Wunde  ist  bis  auf  die  Drainöffnung 
geschlossen. 

Zweifelhaft  musste  es  bleiben,  wie  die  Funktion  des  Beins  sich  verhalten  würda 
Es  lag  mir  zunächst  daran,  den  deletären  Krankheitsproceß  auszuschalten,  ohne  tof 
das  Wachsthum  der  Extremität  zerstörend  einzuwirken.  Von  der  6.  Woche  an  ließ 
ich  den  Knaben  mit  einem  Gipsverbande  stehen  und  Gehversuche  machen.  Er  be- 
wegte sich  ohne  Schmerzen.  Jetzt  ersetzt  eine  Kniekapsel  mit  Stahlschienen  an 
Innen-  und  Außenseite  den  Verband  und  verhindert  Dehnungen  oder  Zerreißungen 
der  von  den  Weichtheüen  gebildeten  narbigen  Substanz. 

Die  Patella  ist  in  geringem  Maße  beweglich,  eben  so  ist  eine  geringe  Beweg- 
lichkeit zwischen  Ober-  und  Unterschenkel  vorhanden.  Im  Übrigen  macht  der 
Knabe  einen  gesunden  Eindruck,  zeigt  gesunde  Gesichtsfarbe  und  hat  an  Körper- 
masse erheblich  zugenommen. 

Der  zweite  Fall  war  noch  schwerer: 

Wilhelm  Busch,  geb.  den  30.  August  1876,  wurde  am  20.  Februar  aufgenom- 
men. Er  wurde  am  26.  Februar  operirt  in  ähnlicher  Weise  wie  der  vorige  FalL 
Hier  waren  die  Ligg.  cruciata  zerstört.  Der  obere  Recessus  war  mit  eingedicktem 
Detritus  erfüllt.  An  der  Außenseite  war  die  Kapsel  perforirt  und  eine  Senkung 
schmieriger  Massen  nach  der  Außenseite  der  Tibia  eingetreten.  Die  fungösen  Gianu* 
lationen  hatten  stellenweise  die  Knorpel  zerstört,  so  daß  die  Entfernung  hier  ndt 
dem  Hohlmeißel  ausgeführt  werden  musste.  Der  Verband  war  derselbe  wie  in  dem 
ersten  Falle ,  nur  dass  außer  dem  Drainrohr  in  die  Kniekehle  ein  solches  an  die 
Außenseite  der  Tibia  und  ein  drittes  in  den  oberen  Recessus  gelegt  wurde.  Die 
Reaktion  auf  diesen  Eingriff  war  erheblich  stärker  als  in  dem  ersten  Falle.  Be 
schwankendem  Temperaturgange  wurde  in  der  ersten  Woche  eine  Höhe  von  40°  in 
der  Achselhöhle  erreicht ;  aber  das  Allgemeinbefinden  blieb  gut.  Nach  4  Wochen, 
am  25.  März,  wurde  der  Verband  entfernt.  Bis  auf  die  Drainöffnungen  und  eine 
geringe  Eiterung  an  der  Außenseite  der  Tibia  war  die  Wunde  geheilt. 

Beide  Fälle  berechtigen  mich  zu  der  Hoffnung,  dass  der  tuberku- 
löse Process  durch  den  lokalen  Eingriff  unterbrochen  ist,  und  zwar 
ohne  die  bisherige  traurige  Verstümmelung  einer  Amputation.  Von 
der  Resektion  des  Knies  im  Kindesalter,  die  ich  friihei  öfter  ausführte« 
bin  ich  principiell  zurückgekommen.  Das  gestörte  Wachsthum  der 
Extremität  bleibt  dem  Arzte  ein  beständiger  Vorwurf.  Bei  dieser 
Gelegenheit  will  ich  hervorheben,  dass  ich  für  die  vorsichtige  Anwen- 
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duQg  des  Jodofonns  unbedingt  eingenommen  bin.  Wenn  ich  auch 
zugebe,  dass  die  Annahme^  Jodoform  sei  ein  specifisches  Mittel  gegen 
Tuberkulose,  noch  nicht  nach  allen  Richtungen  hin  erwiesen  ist,  so 
begrüße  ich  doch  gern  Anschauungen,  wie  sie  Küssner  (deutsche  med. 
Wochenschrift  1882.  No.  17)  ausspricht.  Widerlegt  mindestens  sind 
die  Erfahrungen  in  keiner  Weise.  Ferner  ist  da,  wo  es  darauf  an- 
kommt, die  Theile  in  ihrer  Lage  möglichst  unberührt  2U  lassen,  wie 
in  meinen  beiden  Fällen,  der  Umstand  sehr  hoch  anssuschlagen,  dass 
die  Sekretion  auf  der  Wundfläche  durch  Jodoform  erheblich  rermindert 
wird. 

Gewiss  wird  Jeder  das  Mittel  wählen,  welches  denselben  Zweck 
in  derselben  Weise  erreichen  lässt,  ohne  Gefahren  einzuschließen, 
wie  sie  hier  und  da  dem  Jodoform .  anhängen.  Mir  selbst  sind  nur 
zwei  leichte  Intoxikationen  begegnet,  obgleich  ich  das  Mittel  in  meh- 
reren hundert,  zum  Theil  recht  schweren  Fällen  gebrauchte. 

Ob  das  Bismuth.  subnitricum  dieses  bessere  Mittel  .ist  (Central* 
blatt  für  Chirurgie  1882.  No.  15),  wird  Professor  Kocher  nachwei* 
sen.  Damit  wäre  ja  schon  das  ibidem  p.  235  verheißene  Verdikt  ge- 
leistet. 

Verschweigen  will  ich  hier  nicht,  dass  ich  trotz  des  Gebrauchs 
von  Jodoform  niemals  au%ehört  habe,  den  Lister'schen  Verband  bei 
allen  Wunden  anzuwenden.  Vielleicht  verdanke  ich  diesem  Umstände, 
dass  ich  von  einer  Zunahme  der  accidenlellen  Wundkrankheiten  nicht 
zu  berichten  habe.  Dass  Jodoform  an  sich  Erysipel  hervorruft,  ist  ja 
wohl  nicht  anzunehmen  ?  Nothwendig  erscheint  mir  bei  dem  Gebrauche 
des  Jodoforms  eine  möglichst  noch  sorgfaltigere  Blutstillung,  als  bei 
dem  Lister'schen  Verbände.  Nach  Dr.  Behring  (deutsche  med. 
Wochenschrift  11]  bringt  Blut  Jodausscheidung  aus  Jodoform  zu  Stande. 

Hiermit  im  Zusammenhange  steht  eine  ausgiebige  Drainage,  wie 
sie  ja  ohnehin  jeder  Anhänger  von  Lister  fordert. 

Unter  den  IntoxikationsfäUen  nach  Jodoform  finden  sich  immer- 
hin solche,  in  denen  Nachblutungen  zum  Wechseln  des  Verbandes  nö- 
thigten,  oder  regenwurmartige  Gerinnsel  den  Drain  verschlossen. 

Bei  ganz  offenen  Wunden,  z.  B.  Quetschungen  und  ZerreiSungen 
an  den  Händen,  habe  ich  von  Jodoform  sehr  große  Vortheile  gehabt. 
Der  Verband  konnte  so  lange  liegen  bleiben,  bis  eine  Anheilung  der 
Lappen  erreicht  war.  Das  war  mir  bei  der  viel  stärkeren  Sekretion 
unter  Lister'scbem  Verbände  nicht  so  häufig  und  so  vollkommen 
gelungen.  Aber  auch  hier  musste  jeder  Lappen  darauf  geprüft  werden, 
ob  durch  Ankleben  seiner  Ränder  Betention  möglich  war.  Für  diesen 
Fall  wurde  an  der  Basis  für  Abfluss  gesorgt. 

Wenn  ich  mir  vergegenwärtige,  in  welchem  Zustande  oft  solche 
Quetschwunden  mehrere  Tage  nach  der  Verletzung  in  geordnete.  Be- 
handlung kamen,  so  erscheint  mir  das  Jodoform  für  den  praktischen 
Arzt  bisher  unersetzlich. 

April  1882.  
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B.  Luohsinger«      Beitrag  zur   Lehre  von   dem    peripheren 

Gefäßtoniis. 

(Pflüger's  Archiv  1881.  Bd.  XXVI.  p.  445—458.) 

Es  war  die  Frage^  ob  die  Peripherie,  d.  h.  die  GefaBvand  selbst 
als  Sitz  ihrer  rhythmischen  Kontraktion  anzusehen  sei^  oder  ob  diese 
letztere  einzig  auf  centrale  Innervation  zurückzuführen  sei.  Die  bis- 
her Yorliegenden  Untersuchungen  sprechen  überwiegend  zu  Gunsten 
ausschließlich  centraler  Innervation.  Dieser  Ansicht  aber  tritt  Verf. 
nach  seinen  an  der  Flughaut  der  Fledermäuse  unternommenen  Yei- 
suchen  entgegen.  Wurden  einer  morphisirten  Fledermaus,  deren 
Flughaut  passend  gelagert  war,  der  Plexus  brachialis  und  nachher 
noch  einzeln  die  Nn.  ulnaris,  medianus  und  radialis,  zuletzt  auBer 
den  zu-  und  abführenden  Gefäßen  der  Hand  aller  übrige  Zusammen- 
hang zwischen  Hand  und  Körper  durchschnitten,  so  pulsirten  trotzdem 
die  Venen  der  Flughaut  in' kräftigster  Weise  [S — 10  mal  pro  Minute) 
fort;  dies  geschah  auch  noch,  wenn  durch  eine  tüchtige  Bepinselung 
der  Gefäße  mit  Ammoniak  die  auf  den  Gefäßwänden  liegenden  feinen 
sympathischen  Nervenplexus  vernichtet  wurden.  Die  Pulsationen  der 
Venen  haben  danach  wohl  sicher  periphere  lokale  Ursachen.  Dies  wird 
noch  deutlicher  aus  anderen  Versuchen.  Wird  ein  gut  ausgespannter 
Flügel  schnell  vom  Thier  abgeschnitten,  so  sieht  man  noch  einige 
Minuten  —  wesentUch  länger  (bis  zu  15  Minuten),  wenn  vorher  der 
Flügel  stark  ligirt,  dann  oberhalb  des  Bandes  amputirt  war  —  die 
Venen  der  Flughaut  kräftig  pulsiren.  Noch  mehr.  Wurde  eine  Fleder- 
maus durch  Ersticken  getödtet,  eine^Kanüle  in  die  Aorta  eingebunden 
und  ca.  10  Minuten  nach  dem  Tode  geschlagenes,  gut  filtrirtes  Oeh- 
senblut  von  Zimmertemperatur  oder  auch  Salzwasser  aus  einer  Höhe 
von  40 — 50  cm  in  die  Aorta  geleitet,  so  stellte  sich  die  Cirkulation 
leicht  wieder  her,  die  Venen  schwollen  an  und  pulsirten  dann,  oft 
genug  häufiger  denn  je.  Selbst  20  Stunden  nach  dem  Tode  dieses 
Thieres  zeigten  die  durch  künstlichen  Blutstrom  durchströmten  Venen 
ihre  rhythmische  Kontraktion  in  deutlichster  Weise.  Es  lässt  sich 
also  in  den  Venen  der  Flughaut  noch  Leben  erhalten  zu  einer  Zeit, 
wo  jegliche  centrale  Leistung  schon  längst  erloschen,  ja  erhebliche 
Fäulnis  des  Thierrestes  schon  Platz  gegriffen.  Die  Venenpulsation 
muss  demnach  eine  lokale  Ursache  haben.  Welches  diese  ist,  wird 
leicht  klar,  wenn  man  die  Versuche  mit  künstlicher  Durchströmung 
durch  Verstellung  des  Druckgefäßes  variirt.  War  der  Druck  Null,  so 
hörte  nach  einigen  Minuten  die  Pulsation  auf,  obschon  noch  immer 
Blut  oder  Salzwasser  durch  die  Vene  floss;  wurde  der  Druck  auf 
40 — 50  cm  Wasser  erhöht,  so  begannen  nach  Kurzem  die  Venen  an- 
zuschwellen, und  es  erfolgte  dann  das  rhythmische  Spiel  ihrer  Wand. 
Wie  beim  Herzen  und  beim  Ureter  zeigt  sich  auch  hier  beim  Grefafi- 
schlauch  in  der  mechanischen  Dehnung  der  kontraktilen  Wand  ein 
mächtiger  Reiz  für  die  Erregung  der  Rhythmik.  Den  Sitz  der  peri- 
pheren Erregung  näher  zu  bezeichnen,  ist  gegenwärtig  nicht  möglich. 
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Wenn  man  auch  an  gangliöse  Gebilde  denken  möchte ,  so  ist  dem 
entgegen  an  die  ihythmiscben  Pulsationen  der  Herzspitze  zu  erinnern. 
In  einer  Nachschrift  publicirt  Schiff  die  Resultate  seiner  un- 
abhängig von  Luchsinger  vor  längerer  Zeit  angestellten  Versuche 
aber  denselben  Gegenstand,  in  welchen  er  im  Gegensatz  zu  seinem 
früheren  Standpunkt  zu  einer  vollen  Übereinstimmung  mit  den  we* 
sentlichen  Ergebnissen  von  Luchsing  er  gelangt  ist. 

Anerbaeh  (Berlin). 

üskoff  (Kronstadt  in   Russland).     Giebt    es    eine  Eiterung 
unabhängig   von  niederen   Organismen?      (Aus   dem    patho- 
logischen Institut  zu  Breslau.) 

(Virchow's  Archiv  für  path.  Anatomie  und  Physiologie  und  für  klin.  Medicin  1881. 

Bd.  LXXXVI.  Hft.  1.  p.  150—159.) 

Um  zu  der  bereits  vielfach^  jedoch  mit  abweichenden  Resultaten 
bearbeiteten  Frage,  ob  Eiterungen  stets  an  die  Gegenwart  von  Mikro- 
organismen gebunden  seien,  einen  Beitrag  zu  liefern,  unternahm  y. 
unter  Ponfick's  Leitung  eine  Reihe  von  Versuchen,  welche  in  der 
Weise  angestellt  wurden,  dass  verschiedene,  sei  es  mechanisch,  sei 
es  chemisch  wirkende  Flüssigkeiten  in  wechselnden  Mengen  in  das 
Uiiterbautgewebe  von  Hunden  eingespritzt  wurden,  natürlich  unter 
antiseptischen  Maßnahmen.  Die  zumal  in  jetziger  Zeit  sehr  beachtens- 
weithen  Resultate  dieser  Arbeit  sind  folgende: 

1)  Indifferente  Flüssigkeiten  (Wasser,  Milch,  Öl)  blieben  ohne 
Entzündung  resp.  Eiter  enregende  Wirkung,  wenn  sie  einmal  und  in 
nicht  sehr  großer  Menge  injieirt  wurden;  sie  riefen  dagegen  stärkere 
Entzündung  und  Eiterung  hervor,  wenn  sie  in  großer  Menge  einmal, 
oder  in  kleine|ren  Mengen  mehrmals  an  derselben  Stelle  hinter  einander 
eingespritzt'  wurden. 

Gewöhnlicher  Abscesseiter ,  selbst  wenn  derselbe  mit  Bakterien 
gemischt  ist,  muss  bei  geringer  Quantität  als  ebenfalls  indifferent  be* 
trachtet  werden. 

2)  Terpentinöl  rief  stets  heftige  Entzündung  und  Eiterung  hervor ; 
nur  eine  ganz  geringe  Menge,   welche  außerdem  in  Ol  gelöst  war/ 
erregte  keine  äußerlich  bemerkbare  Entzündung. 

Mikroorganismen  fehlten  zweifellos  in  einer  Reihe 
vonFällen  mit  Eiterbildung,  nämlich  in  den  Terpentin- 
ver suchen,  in  einer  anderen  Reihe  waren  sie  stets  mehr  oder  weniger 
deutlich  vorhanden. 

Von  besonderem  Interesse  sind  die  Versuche  31  und  34  (VII. 
Versuchsreihe) ,  in  welchen  2  resp.  9  g  eines  durch  Injektion  von  8  g 
Terpentinöl  erzeugten  Eiters  mit  deutlichem  Terpentingeruch 
anderen  Hunden  injieirt  wurden.  Es  entstanden  große  Abscesse,  der 
Eiter  war  ohne  Terpentingeruch  und  enthielt  Stäbchen- 
bakterien. Es  hatte  also  die  Terpentinbeimischung  hinreichende 
Eiter  erregende  Wirkung ,  konnte  aber  die  nachträgliche  Entwicklung 
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von  Stäbchenbakterien  nicht  verhindern.  Dieser  AbscesBeiter  selbst 
(ohne  Terpentinbeimischung,  aber  mit  Stäbchenbakterien)  erwies  sidi 
als  indifferent. 

U.  sieht  das  Gemeinsame  dieser  Versuche  darin ,  dass  durch  die 
Injektionen  gewisse  Zerstörungen  und  Reizungen  der  Gewebselemente 
hervorgerufen  werden,  welche  eine  mehr  oder  weniger  heftige  Eiter- 
bildung zur  Folge  haben.  Die  Ursache  der  Eiterung  kann  sonach 
entweder  eine  rein  chemische  oder  eine  Verbindung  von  mechanischen 
und  chemischen  Ursachen  sein.  Die  Mikrokokken  und  Stäbchenbak- 
terien können  zwar  für  viele,  aber  keineswegs  für  alle  Fälle  die  Be- 
deutung als  Erzeuger  der  Eiterung  besitzen.  Dagegen  vermag 
auch  eine  intensiv  wirkende  chemische  Ursache,  zumal 
wenn  eine  mechanische  Reizung  damit  verknüpft  ist, 
ohne  jede  Mitwirkung  niederer  Organismen  durch  sich 

allein  die  heftigste  Eiterung  hervorzurufen. 

Sehachari  (Bxeslau). 

E«  Küster.     Über  antiseptische  Pulyerverbände. 

(Vortrag  in  der  Berl.  med.  Oeaellschaft  —  Berliner  klin.  Wochenschrift  1882. 

No.  14.  15.) 

Der  Vortrag  enthält  einen  Bericht  über  die  Erfahrungen,  welche 
Verf.  bei  Anwendung  des  Jodoform-  und  Salicylpulvers  in  einem 
Zeitraum  von  5,  resp.  12  Monaten  auf  seiner  Abtheilung  zu  machen 
Gelegenheit  hatte  und  gipfelt  in  dem  Satz,  dass  sich  die  Hoffiiung, 
die  Pulververbände  würden  die  umständlichen  Karbolgaseverbände 
vollkommen  zu  ersetzen  im  Stande  sein,  als  eine  trügerische  erwie- 
sen habe,  und  dass  die  Lister^sche  Verbandmethode  für  alle  firischen, 
zumal  OperatioDSwunden,  die  beste  Form  der  Nachbehandlung  bilde. 

Die  für  den  Verf.  maßgebenden  Indikationen  für  den  Jodoform- 
gebrauch sind:  1)  kleine,  frische  Wunden  an  Kopf  und  Gresicht, 
auch  in  der  Nähe  der  Genitalien  und  des  Afters  (besonders  als 
Kollodiumpräparat);  2)  frische  Wunden  nach  Resektionen  fnngos 
erkrankter  Gelenke,  auch  Höhlenwunden  nach  Eröffnung  grofier  Ab- 
scesse ;  3)  fungöse  Fisteln  (mit  Jodoformstiften) ;  4)  jauchende  Wun- 
den; 5)  Wunden  mit  Verletzung  des  Peritoneum  (besonders  nach 
Mastdarmexstirpation) . 

Das  SaUcylpulver  bewährte  sich  besonders  da,  wo  wegen  der  gro- 
ßen Menge  des  anzuwendenden  Präparates  und  der  daraus  resultiren- 
den  Intoxikationsgefahr  das  Jodoform  nicht  angezeigt  war  (bei  Ver- 
letzungen des  Peritoneum  nach  Scheidenoperationen  zur  volligen 
Ausfüllung  der  Scheide) ,  —  doch  ist  auch  hierbei  schon  eine  Vergiftung 
zu  notiren,  —  oder  wo  ein  Ersatz  für  dasselbe  nöthig  wurde,  da  es  in 
seiner  Wirksamkeit  dem  ersteren  Präparat  kaum  nachsteht.  Bei 
AuÜEählung  der  örtlichen  durch  Jodoform  hervorgerufenen  Störungen 
macht  K.^  im  Gegensatz  zu  Mosetig,  besonders  auf  die  Eigen- 
schaft desselben,  als  Fremdkörper  in  der  Wunde  verbleiben  zu  können, 
auftnerksam.     AuBerdem  lenkt   Verf.  die  Aufmerksamkeit  auf  eine 
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eigenthümliche,  durch  das  Präparat  heTvorgerufene,  mit  diffuser,  der- 
ber Hautinfiltration  und  bläulich -rother  Verfärbung  einhergehende 
Phlegmone^  welche,  ohne  die  Asepsis  der  Wunde  zu  stören,  mit  Ab- 
scedirung  enden  könne. 

Unter  den  Allgemeinstörungen  werden  aufier  den  bekannten 
Dingen  Beobachtungen  hervorgehoben,  die  dem  ausgeprägten  Bilde 
eines  Typhus  (remittirendes,  langsam  steigendes  Fieber,  benommenes 
Sensoriumi  Deocoecalgurren ,  Diarrhoen,  selbst  Milzschwellung  und 
Roseola)  entsprechen.  Die*  Erscheinungen  schwanden  mit  dem  Weg- 
lassen des  Jodoform  sofort. 

Zweimal  konnte  K.  nach  der  Anwendung  des  Medikaments  einen 
letalen  Ausgang  konstatiren.  Der  erste  nach  dieser  Richtung  dem 
Verf.  selbst  zweifelhafte  Fall  endete  nach  der  Exstirpation  eines 
Zungencardnoms  bei  einem  65jährigen  Mann,  nachdem  ein  Erysipel 
abgelaufen  war,  bei  TÖlUg  normaler  Wunde  unter  Benommensein, 
Fieber  und  den  Symptomen  einer  eitrigen  Bronchitis.  Sektion  ergab 
Gangrän  in  der  rechten  Lunge  mit  putrider  Bronchitis,  und  glaubt 
K.,  dass  man  hier  vielleicht  an  jene  von  Aschenbrand  (Deutsche 
med.  Wochenschrift  1882  No.  8)  beschriebene  Reizung  der  Respira- 
tionsorgane  durch  Jodoformdämpfe  denken  dürfe.  Der  2.  Fall  betraf 
eine  30 jährige  Frau,  bei  welcher  eine  Ovariotomie  gemacht  wurde, 
nachdem  die  Kranke  vorher  schon  2mal  von  einer  lebensgefahrlichen 
Peritonitis  heimgesucht  worden  war.  Zur  Desinfektion  des  von  einem 
übelriechenden  Exsudat  erfüllten  Douglas'schen  Baumes  wurden 
oa.  35 — 40,0  Jodoform  eingepulvert.  Die  Pat.  erlag  am  8.  Tage 
einer  deutlich  ausgesproclienen  Jodoformtobsuoht. 

Wenn  gleich  nun  die  meisten  üblen  Nebenwirkungen  des  Jodo- 
forms bei  der  Anwendung  der  Salicylsäure  nicht  gesehen  wurden,  so 
konnte  sich  doch  K.  besonders  bei  3  tödlich  verlaufenden  FSUen  des 
Gedankens  nicht  entschlagen,  dass  auch  hier  das  Präparat  zum  töd- 
lichen Ausgang  mitgewirkt  haben  könne;  in  dem  3.  der  im  Original 
einzusehenden  Fälle  scheint  das  sogar  sicher  der  Fall  gewesen  zu  sein. 
IMe  Applikation  der  SaUcylsäure  geschieht  am  besten,  im  Gegensatz 
sum  Jodoform,  in  Form  eines  feinen  Pulvers,  um  die  mechanische 
Reizung  frischer  Wunden  durch  die  spitzen  Nadeln  der  krystallisir« 
ten  Säure  zu  vermeiden.  Im  Übrigen  kann  sie  auch  in  Gestalt  von 
Stäbchen  oder  in  KoUodiumlÖsung  geschehen,  nicht  selten  mit  mehr 
Erfolg  als 'das  vorher  vergeblich  benutzte  Jodoform. 

Jaaleke  (Breslau). 

Zederbaum«     Über  den  Einfluss   der  Dehnung   der  Nerven 

auf  die  Errregbarkeit  derselben 

(Verbandl.  der  Berliner  phjs.  OeseUsohafb  1881—83.  No.  8—10.) 
Um  den  £influs8  der  Dehnung  der  Nerven  auf  ihre  Erregbarkeit 
zu  prüfen,    studirte   Verf.   unter  der   Leitung  von  H.  Kronecker 
zunächst  die  Wirkung  des  Druckes  auf  den  Nerven  (N.  ischiadicus 
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des  FroschscheDkelpräparates] :  der  normal  zur  Achse  ausgeübte  Druck 
setzt  sich  direkt  auf  das  Mark  und  den  Achsencylinder  fort^  während 
bei  bloßer  Dehnung  ein  unbekannter  Antheil  der  Kräfte  Tom  ge- 
spannten Neurilemm  aufgehoben  wird.  Der  Nerv  wurde  nahe  der 
Kniekehle  in  der  Kontinuität  durch  eine  Pelotte  j;edrückt,  der  Plexus 
eacralis  oberhalb  des  Beckens  mit  einfachen  Öffiiungs-Induktioii»- 
strömen  gereizt  und  diejenige  Stromstärke  ermitteltj  welche  eine 
gerade  noch  merkliche  Zuckung  an  der  Wadenmuskelgruppe  ergab. 
Darauf  wurde  die  Platte  mit  Gewichten  belastet  und  wiederum  die 
Erregbarkeit  geprüft;  endlich  die  Belastung  wieder  aufgehoben  und 
der  nunmehrige  Werth  des  Minimalreizes  mit  dem  ohne  Belastung 
gewonnenen  verglichen.  Die  dauernde  Veränderung  der  Erregbar- 
keity  welche  durch  den  V2  Minute  lang  fortgesetzten  Druck  herbei- 
geführt wurde^  beeinträchtigte  die  Versuche  nicht  störend,  so  dam 
eine  größere  Reihe  von  Wechseln  der  Belastung  mit  ziemlich  kon- 
stantem Erfolge  vorgenonmien  werden  konnte.  Es  ergab  sich  nun  im 
Wesentlichen,  dass  die  Erregbarkeit  der  Nerven  für  Ströme,  die 
centralwärts  von  der  gedrückten  Stelle  einwirken,  mit  der  Belastung 
anfänglich  etwas  sinkt,  von  einer  gewissen  Schwere  ab  wächst,  dass 
über  die  günstigste  Belastung  hinaus  vermehrter  Druck  die  Enegbar- 
keit  mindert.  Als  solches  günstigstes  Druckmaximum  wurde  bei 
Winterfröschen  (im  Winter)  ein  Druck  von  500  g  auf  der  gesammten 
Nervenbreite  in  einer  Länge  von  9  mm  lastend,  ermittelt.  Wenn  der 
Druck  um  50  g  gesteigert  wird,  so  ist  bereits  eine  Abnahme  der  Er- 
regbarkeit merklich, .  eben  so  wenn  er  um  50  g  verringert  wird.  Die 
Differenzen  in  der  Erregbarkeit  wachsen  mit  der  Größe  der  Drud- 
unterschiede.    Auerbach  (Berlin). 

Ch.  Monod.      Über   Transplantation    größerer    Hautstücke 

(greife  dermique)  auf  frische  Wunden. 

(Ball,  et  mem.  de  la  soc*  de  ohir.  de  Paris  tom.  VII.  p.  647.) 

Als  Zehender  vor  einigen  Jahren  (1878)  auf  dem  deutschen 
Chirurgenkongress  Mittheilung  machte  über  die  gelungene  Einheilung 
eines  völlig  abgelösten  Hautlappens  in  eine  Wunde  am  oberen  Augea- 
lide,  die  er  behuft  Beseitigung  eines  Narbenektropions  gesetzt  hattei 
erregte  dieser  Vortrag  so  allseitiges  Interesse,  dass  der  Mangel  an 
weiterer  Ausbildung  des  Verfahrens  von  Seiten  deutscher  Ohinugen 
fast  aufföllig  erscheint.  Wenigstens  finden  sich  in  der  Litteratur  nur 
zwei  weitere  Fälle ,  von  Zehender  operirt,  erwähnt;  auch  soll 
Thiersch  zweimal  diese  Operation,  doch  ohne  Erfolg,  ausgeführt 
haben,  wie  Knapp  in  der  Sitzung  einer  New  Yorker  mediciniachen 
Gesellschaft  berichtet.  Von  Zehender ^s  Fällen  missglückte  der  eine, 
in  den  beiden  anderen  war  der  Erfolg  Anfangs  ein  vorzüglicher^  nach 
mehreren  Monaten  indess  bildete  sich,  in  Folge  Schrumpfung  des 
Lappens»  das  Ektropion  wieder.  Ob  in  Deutschland  noch  weitere 
Versuche    gemacht    sind,    oder    ob    die    endlichen    Misserfolge   der 
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Zehender'Bchen  Operationen  abgeBchreckt  haben  —  kurz^  die  littera- 
tur  schweigt  darüber.  Dagegen  zeigt  die  tabellarische  Übersicht 
M/s,  dass  in  Frankreich,  England  und  Amerika  die  Operation  An- 
hänger gefunden  hat,  und  dass  die  Zahl  aller  bekannten  Fälle  40  be- 
trägt. 

Obgleich  dieses  Verfahren  erst  durch  den  schottischen  Chirurgen 
Wolfe  (1875)  bekannter  wurde,  beweist  M.  doch,  dass  das  Ver- 
dienst der  Entdeckung  Le  Fort  zukommt,  der  es  1870  zum  ersten 
Iffd  anwandte.  Ihm  folgten  französische  Chirurgen  und  Stellwag 
T.  Carion,  denen  sich  als  fünfter  Wolfe  anschlieBt.  Die  Besul- 
tate  der  neuen  Methode  nun  werden  nicht  allein  durch  die  primä- 
ren Ifisserfolge  (Gangrän  des  Lappens)  getrübt,  sondern  erifahren 
auch  noch  eine  spätere  Beeinträchtigung  durch  die  zuerst  von  Maz- 
zuchelli  konstatirte,  von  Zehender  exakt  beobachtete  und  be- 
schriebene Schrumpfung  des  transplantirten  Hautstückes.  Diese 
Schrumpfung  scheint  konstant  und  meistens  recht  erheblich  zu  sein. 
Der  Lappen  Mazzuchelli's  maß  bei  der  Implantation  30:  15  mm, 
nach  6  Wochen  13  :12  mm;  Zehender's  frisch  37:20  mm,  nach 
8  Wochen  7,5  :  3,7  mm.  Diese  letzteren  Dimensionen  zeigten  sich 
ein  Jahr  später  unyerändert.  Daher  betont  Zehender  mit  Recht,  dass 
man  das  definitive  Resultat  erst  nach  Verlauf  einer  vorläufig  noch 
nicht  g^au  zu  bestimmenden  Zeit  beurtheilen  könne.  Aus  diesem 
Grunde  sind  auch  mehrere  Fälle  der  M.'schen  Tabelle,  in  denen  ein 
definitiv  gutes  Endresultat  verzeichnet  wird,  jetzt  noch  als  unsicher 
zu  beanstanden,  da  der  seit  der  Operation  verstrichene  Zeitraum  ein 
zu  kurzer.  Es  scheint,  als  ob  nach  6  Wochen  die  Schrumpfung  be- 
endet sei;  nehmen  wir  diese  Zeit  als  Grenze,  80  zählen  wir  unter 
obigen  40  Fällen  7  bleibende  Erfolge  (kein  Recidiv  des  Ektropion). 
Dazu  kämen  ev.  7  weitere,  in  denen  die  Beobachtungsdauer  eine 
kürzere  war,  oder  wo  keine  Zeit  angegeben  ist,  also  in  maximo 
14  bleibende  Erfolge.  In  zwei  Fällen  ist  auBerdem  noch  eine 
Besserung  des  Leidens  erwähnt. 

In  Betreff  der  operativen  Technik  hebt  M.  folgende  Punkte 
als  beachtenswerth,  theilweise  als  durchaus  wesentlich  hervor : 

Der  Lappen  soll  vom  Menschen  genommen  werden,  da  die  Ver- 
suche von  FoUet  und  Dubreuil  zu  beweisen  scheinen,  dass  solche 
▼on  Thieren  genommene  mit  der  Zeit  ganz  verschwinden.  —  Die  Vor- 
der- resp.  Hinterseite  des  Unterarms,  noch  mehr  aber  die  Innenfläche 
dea  Oberarms  liefern  die  besten  Lappen,  da  hier  die  Haut  zart,  we- 
nig behaart,  wenig  fettreich  und  leidit  von  der  Aponeurose  zu  trennen 
ist.  —  Der  Lappen  soll  größer  als  der  Defekt  sein,  wegen  der  so- 
fort eintretenden  Schrumpfung  und  möglichst  konform  der  Oestalt 
der  Wunde.  —  Das  Unterhautfettgewebe  muss  möglichst  radikal, 
dabei  aber  schnell  entfernt  werden,  wobei  es  sich  empfiehlt,  für  eine 
«nrlrmte  Unterlage  zu  sorgen.  —  Das  ursprüngliche  Wecker^sche 
Verfahren,  den  Lappen  in  kleinere  Stücke  zu  theilen,  um  bessere 
Anpassung  zu  erreichen,   ist  als  nutzlos,  ja  schädlich  verlassen.  — 
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Ebenso  verwirft  M.  die  Naht,  da  sie  leicht  Suppuration  heibeifiiliit 
Höchstens  empfehle  es  sich^  große  Lappen  dnrch  zwei  Nähte  su 
fixiren.  —  Das  transplantirte  Hautstück  bedeckt  man  mit  einem 
allseitig  überragenden  Goldschlägerhäutchen,  das  sich  in  Folge  seiner 
Feinheit  überall  eng  anschmiegt  und  wegen  seiner  Durchsichtigkeit 
gestattet^  den  Heilungsvorgang  zu  beobachten,  ohne  Wechsel  des 
Häutchens.  Darüber  desinficirte  Watte  und  eine  leicht  komprimiiende 
Binde.  —  Den  ersten  Verband  lasse  man  möglichst  4 — 5  Tage  UegeOi 
das  Goldschlägerhäutchen  bis  zu  seiner  spontanen  AbstoBung  (14  Tage). 
Begrenzte  Gangrän  des  Lappens  bedingt  nicht  völligen  Misserfolg.  — 
Erwähnenswerth  ist  noch,  dass  in  der  groBen  Mehrzahl  der  Fätte  die 
Blepharoraphie  der  Transplantation  vorherging. 

Wallberg  (Mindan). 


F.  A.  Eehrer,     Eapillardrainage  der  Bauchhöhle. 

(Centralblatt  für  Gynäkologie  1882.  No.  3.) 
E.  wandte  obige  Drainage  bei  einer  Ovariotomie  mit  gutem 
Erfolge  an^  ausgehend  von  der  Erfahrung,  dass,  je  trockener  die  Bauch- 
höhle, um  so  geringer  die  Gefahr  der  Sepsis.  In  3  lange  Gommi- 
röhren  wurden  kleinfingerdicke  desinficirte  Dochte  eingeführt  und 
diese  in  die  Baucböhle  eingelegt  und  in  der  Schnittwunde  eingenäht. 
Es  wurde  auf  diese  Weise  der  Verband  rasch  von  dem  aufgesaugten 
Wundsekret  durchnässt,  so  dass  derselbe  3mal  in  2  Tagen  gewechselt 
werden  musste.  Bei  dem  3.  Verbandwechsel  wurden  die  Bohren 
ganz  weggenommen,  da  die  Sekretion  nachgelassen  hatte.  —  Die 
Fat.  genas. 

Da  die  ersten  eingelegten  Dochte  nicht  ausreichen  zur  Au£BaQ«      ' 
gung  der  ganzen  Flüssigkeit  in    der   Bauchhöhle,   und    der  Wechsel 
derselben  schwierig  ist,  so  empfiehlt  K.  eine  neusilbeme  Doppelkanule, 
in  welche  die  desinficirten  Dochte  eingelegt  und  nach  ihrer  Durch- 
tränkung leicht  neue  eingeführt  werden  können. 

Hans  Schmidt  (Berlin). 

Skliffasowsky«     Die  Bauchbrüche  nach  Ovariotomie. 

(Protokolle  der  chirurgischen  GeBsellschaft  zu  Moskau  1881  [Russisch.].) 

Jefremmowsky.     Zur  Frage  der  Radikalheilung  der  Bauch- 

brfiche  (H.  ventrales). 

(Ibidem  1882.) 
Die  Ansichten  Sk.'8  über  die  Entstehung  der  Bauchbräche  nach 
Operationen  in  der  Linea  alba  differiren  in  nichts  von  denen  anderer 
Autoren.  Den  Ausgangspunkt  für  die  vorliegende  Arbeit  bildet  die 
Beobachtung  einer  Frau,  der  vor  zwei  Jahren  eine  Ovariotomie  aut 
Stielversenkung  ausgeführt  wurde,  und  der  jetzt  bei  bestehendem 
Bauchbruch  die  zweite  gleiche  Operation  durch  die  alte  Narbe  ge- 
macht wurde.     Verf.    hat   es  unterlassen,    über    die  Häufigkeit  der 
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Bauehbräche  nach  Ovariotomie  Daten  zu  sammeln  und  begnügt  sioh 
damit  zu  erklären:  »DafoTy  dass  Bauchbrüche  nicht  selten  vorkommen, 
liefert  u.  A.  der  Umstand  den  sprechendsten  Beweis,  dass  Prof. 
Simon  sich  genöthigt  sah,  eine  besondere  Methode  zur  Behandlung 
dieser  anzugeben.«  (Es  sind  das  bekanntlich  nur  zwei  Fälle  gewesen« 
Bef.)  Die  Krankheitsgeschichte  ist  so  kurz  und  verworren,  dass 
wir  nicht  im  Stande  sind,  trotz  mehrmaligen  Durchlesens  anzugeben^ 
ob  die  Kranke  genesen,  oder  ob  Verf.  in  irgend  einer  Weise  gegen  den 
Banchbruch  Maßregeln  getroffen  hat,  denen  er  zum  Schluss  der  Ar- 
beit das  Wort  redet,  und  die  darin  bestehen,  dass  er  die  JRadikal- 
beilung  durch  Excision  der  ganzen  sich  vorwölbenden  Tasche  ange- 
strebt wissen  will ;  die  Vereinigung  der  Bauchwunde  soll  so  ausgeführt 
werden,  dass  die  geraden  Bauchmuskeln  so  weit  gegen  einander 
herangez<^en  werden,  um  die  in  der  Bauchwunde  entstehende  Lücke 
zu  decken. 

Verf.  richtet  seinen  Angriff  gegen  die  Methode  Simon 's  (Archiv 
für  klin.  Chirurgie  Bd.  XX  Ha d lieh),  indem  er  erklärt,  erstaunt 
gewesen  zu  sein,  in  dem  neuesten  Handbuche  für  operative  Gynä- 
kologie von  He  gar  und  Kaltenbach  dieselbe  als  eine  brauchbare 
empfohlen  gefunden  zu  haben,  und  in  der  Überzeugung,  neue  Ge- 
sichtspunkte eröfihet  zu  haben,  glaubt  er  endgültig  diese  widerlegt 
zu  haben. 

Im  Anschluss  an  diese  Mittheilungen  berichtet  Jefremmowsky 
(Warschau}  über  einen  missglückten  Versuch,  bei  einem  durch  Trau- 
ma entstandenen  Bauchbruch  Heilung  durch  die  Methode  Simon 's 
zu  erzielen.  Aus  der  kurzen  klaren  Darstellung  geht  aber  zur  Genüge 
hervor,  dass  Verf.  nicht  die  nöthige  Sorgfalt  auf  die  Nachbehand- 
Inog  gerichtet  hatte;  er  erlaubte,  trotzdem  nur  ein  geringer  Theil 
<ler  Wunde  per  primam  geheilt  war,  der  Ejranken,  am  14.  Tage  das 
Bett  ohne  Bandage  zu  verlassen.  Dieser  Misserfolg  oder  Missgriff 
Undert  ihn  nichts  den  Werth  der  von  ihm  angewandten  Methode 
anzuerkennen,  da  ihm  bisher  eine  bessere  nicht  bekannt  war.  Den 
Vorschlag  Skliffasowsky^s  weist  er  ziemlich  bestimmt  zurück^  indem 
er  die  Fragen  aufwirft :  Wird  es  nach  der  Excision  einer  sehr  ausge- 
dehnten Tasche  möglich  sein,  die  Baucheingeweide  in  dem  nun  sehr 
beengten  Raum  ohne  Zerrung  der  Bauchwunde  unterzubringen?  Ist 
die  Gefahr  einer  derartigen  Operation  so  niedrig  anzuschlagen,  und 
welche  Garantie  bietet  diese  Badikalopetation  gegen  ein  Recidiv? 

Knie  (Moskau). 

H.  Thompson.     Lithotrity  at  a  single  sitting. 

(The  Lancet  1882.  vol.  I.  p.  1  und  48  ff.) 

Verf.  giebt  im  ersten  Theile  seiner  Vorlesung  die  Geschichte 
der  Operation  und  der  dazu  gebräuchlichen  Instrumente;  im  zweiten 
Theile  berücksichtigt  er  besonders  die  Nachbehandlung  und  giebt 
^e  eigenen  Resultate  an.     Ohne  auf  das  Bekannte  einzugehen^  sei 
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erwähnt,  dass  Verf.  jetzt  nach  der  in  einer  Sitzung  aufgeführten 
Operation  die  ihm  unerklärliche  Erfahrung  macht,  dass  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  die  Pat.  sich  3-^4  Tage  außerordentlich  wohl  fühlen; 
es  besteht  kein  Harndrang,  der  Urin  ist  klar,  die  Blase  kann  eine 
größere  Menge  halten;  am  4. — 5.  Tage  erfolgt  ohne  nachweisliche 
Ursache  leichte  Blasenentzündung ;  die  Blase  wird  reizbarer,  der  Urin 
trübe,  häufig  kommt  es  zu  heftiger  Cystitis,  welche  2 — 4  Wochen 
andauert.  Was  nun  die  Resultate  der  Operation  anlangt,  so  hat 
Th.  in  den  letzten  3  Jahren  an  101  Personen  mit  einem  mittleren 
Alter  Ton  62^2  Jahren  operirt  und  nur  3  Todesfälle  zu  beklagen, 
während  bei  seinen  immerhin  sehr  günstig  verlaufenen  Steinschnitten 
die  Mortalitätsziffer  noch.  1^1^96  betrug.  Von  den  Operirten  hatten  61 
Steine  aus  Harnsäure,  4  aus  Oxalsäure,  28  aus  Phosphaten,  8  Steine 
waren  gemischt.  Vor  Allem  glaubt  T  h.  vor  der  Anwendung  zu  star- 
ker Instrumente  warnen  zu  sollen  und  räth,  dieselben  in  den  ein- 
zelnen Fällen  nicht  stärker  zu  nehmen,  als  die  Größe  des  Steins  es 
nothwendig  macht,  da  bei  stärkeren  Instrumenten  die  Harnröhre  nicht, 
wie  man  oft  annimmt,  nur  mehr  gedehnt,  sondern  auch  eingerissen 
wird.  PUi  (Stettin). 

Beliquet«     De  la  lithotritie  rapide. 

Paris,  Adr.  DelaliAjre  et  Em.  Lecrosnier  1882.  79  S. 
Der  Verf.,  auf  dem  Gebiete  der  Litteratur  der  Harnwege  unge- 
mein fruchtbar,  bespricht  sehr  umständlich  die  rapide  Lithotripsie. 
Nicht  allein  die  Zeichnungen ,  sondern  auch  der  Text  findet  sich 
meist  schon  in  dem  »Trait^  des  Operations  des  voies  urinairesc  dessel- 
ben Verf. 's.  Das  Fassen  des  Steines,  das  Zerbrechen  etc.  sind  nach  Art 
eines  Lehrbuches  besprochen,  vergeblich  sucht  man  nach  einem  neuen 
Gesichtspunkt ;  es  müsste  denn  eine  Modifikation  des  vom  Verf.  ange- 
gebenen Lithotriptors  sein.  Zur  Charakterisirung  der  Auswahl  der  bei- 
gegebenen Zeichnungen  diene,  dass  nicht  allein  der  bekannte  Charri^ie- 
sche  Lithotriptor,  sondern  auf  derfolgeuden  Seite  auch  der  Hammer  ab- 
gebildet ist,  um  einen  Stein  durch  Schlag  zu  zertrümmern.  Bei  den 
Evacuationsinstrumenten  sind  die  von  Clover,  Bigelow,  Thompson 
angegebenen  Aspirateure  beschrieben ;  auch  hier,  wie  an  anderen  Stellen 
andere  Instrumente,  beschreibt  und  zeichnet  Verf.  den  Pasquier'schea 
Evacuationskatheter  ab,  ohne  den  ursprünglichen  Erfinder  zu  nennen, 
als  »von  ihm  gebrauchten  Kathetera,  so  dass  es  den  Anschein  ge- 
winnen kann,  als  ob  R.  ihn  angegeben  habe.  Kurz,  wir  können 
unseren  Lesern  diese  Broschüre  von  R.   nicht  sonderlich  empfehlen. 

Maas  (Freiburg  i/B;. 

O.    Sokoloflf  und   B.    Luohsinger«      Zur    Physiologie  der 

Ureteren. 

(Pflüge r's  Archiv  1881.  Bd.  XXVI.  p.  464—469.) 
Die  Verff.  haben  an  Hunden  und  Kaninchen  Versuche  angestellt; 
um  zu  ermitteln,  ob  die  rhythmischen  Kontraktionen  der  Ureterwände 
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ihre  Ursache  in  centralen  oder  in  lokalen  Erregungen  haben.  Wird 
einem  morphirirten  Hund  oder  Kaninchen  die  Bauchhöhle  sorgfältig 
geöffnet,  der  eine  (pulsirende)  Ureter  bloßgelegt ,  durchschnitten ,  so 
dass  nur  noch  das  obere  Ende^  das  untere  aber  nur  schwach  pulsirt ; 
werden  in  das  obere  und  untere  Ende  des  Ureters  Kanülen  einge* 
banden  I  von  denen  die  eine  mit  einer^  erwärmtes  Salzwasser  hal- 
tenden, verstellbaren  Druckflasche  verbunden  ist;  wird  endlich  der 
Ureter  aus  dem  Thiere  entfernt,  in  warme  Salzlösung  versenkt  und 
mit  der  Druckflasche  verbunden :  so  zeigt  sich,  dass  der  Ureter  kräf- 
tig pulsirt,  und  innerhalb  weiter  Grenzen  mit  der  wechselnden  Span- 
nung des  Ureters  auch  die  Schlagfolge  seiner  peristaltischen  Rhythmik 
in  gleichlaufendem  Sinne  wechselt.  Je  höher  die  Spannung  der 
Wand,  um  so  rascher  und  kräftiger  folgen  sich  die  Wellen  der  Kon- 
traktion. Wie  Luchsinger  dies  bei  den  einzelnen  Stücken  der 
Herzwand  und  Gefäßwand  gefunden,  so  wird  auch  hier  die  mecha- 
nische  Spannung  zu  einem  mächtigen  Reiz  des  Muskelschlauches.  Dass 
übrigens  für  die  normale  Funktionirung  der  Ureteren  ihre  mechanische 
Spannung  nicht  die  einzige  Ursache  sein  kann,  erhellt  daraus,  dass, 
wenn  man  einem  normalen,  tief  durch  Morphium  und  Chloroform 
betäubten  Thiere  sorgfältig  einen  Ureter  bloßlegt  und  ihn  mit  schar- 
fer Schere  durchschneidet,  man  auch  das  untere,  also  nicht  mehr 
(mit  Harn)  gefüllte,  nicht  mehr  gespannte  Stück,  allerdings  in  ver- 
langsamtem Tempo  pulsiren  sieht.  Aaerbach  (Berlin). 


Carafi.     De   quelques  legeres  moditications   du   procöd^  de 

Kocher  ayant  pour  but  de  le  rendre  applicable  ä  la  röduc- 

tion  des  luxations  intra-coracoidiennes  de  rhum<irus. 

(Revue  de  Chirurgie  1861.  No.  11.) 

Verf.  machte  in  mehreren  Fällen  die  Beobachtung,  dass  bei  der 
Luxatio  intracoracoidea  (Malgaigne),  bei  welcher  der  Oberarmkopf  auf 
dem  Serratus  magnus  und  etwas  nach  innen  vom  Prbc.  coracoideus 
steht  und  gewöhnlich  ein  ausgedehnter  Kapselriss  vorliegt,  die 
Kocher'sche  Repositionsmethode ,  die  ihm  sonst  die  besten  Dienste 
leistete,  fehlschlug.  Die  Modifikation,  die  er  für  diese  Fälle  anwandte, 
besteht  darin,  dass  beim  2.  Akt  des  Kocher'schen  Verfahrens  der 
Arm  möglichst  weit  nach  außen  rotirt  und  in  dieser  Stellung  etwa 
eine  Minute  lang  fixirt  gehalten  wird.  Man  fühlt  dann  ein  deut- 
liches Krachen,  und  der  Kopf  springt  bei  den  weiteren,  in  gewöhn- 
licher Weise  ausgeführten  Manipulationen  in  die  Pfanne  ein. 

Die  Beobachtung,  dass  bei  ausgedehnten  Kapselverletzungen  da» 
Kocher'sche  Verfahren  nicht  gelang,  wurde  auch  von  anderer  Seite 
gemacht;  cf.  Hueter,  Grundriss  p.  754  II.  Ref.) 

Sprengel  (Frankfurt  a/M.). 
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Kleinere  Mittheilungen. 


N«  A.  Weljaminow.      Zur  Frage  über  den  JodoformverbaDd.     Aus 

C.  Reyher's  chiraigischer  Klinik. 

(Wratsch  1882.  No.  9.) 

Der  schließlich  angewendete  Verband  bestand  darin ,  dass ,  naohdem  bei  und 
Dach  der  Operation  strengste  Antisepsis  nnd  Desinfektion  beobachtet  worden,  die 
Wunde  mit  JTodoformpulver  eingerieben,  genäht,  drainirt  und  mit  AO^iget  Jodo- 
formgaze, Werg,  Paraffinpapier  und  Binde  bedeckt  wurde.  Es  werden  60  eingrei- 
fende Operationsfalle  aufgeführt,  die  mit  Jodoform  behandelt  wurden;  von  den 
Operirten  starben  3,  jedoch  keiner  an  Wundinfektion;  in  3  Ffillen  wurde  Wand- 
entzOndung  beobachtet,  was  jedoch  auf  mangelhafte  Drainage  surQckzufahren  wsr. 
Das  Jodoform  wird  hiernach  für« »ein  auffallend  kr&ftiges  (?Bef.)  Antisepticumt  e^ 
klärt.  Es  wurde  eine  ganze  Reihe  von  Jodoformvergiftungen  beobachtet,  und  zwar 
in  yerschiedener  Form:  1)  Bisweilen  als  rasch  yorflbergehende  hohe  Temperatnien 
bis  40,  ja  41°  C,  in  anderen  Fällen  als  aseptisches  Fieber.  2)  In  weiteten  Fillen 
trat  sofort  nach  der  Operation  hartnäckiges  Erbrechen  ein,  das  3,  4  bis  5  Tage  an- 
hielt. Der  Puls  war  dabei  meist  beschleunigt»  bis  160;  zugleich  Collaps.  3)  Ent 
nach  10-^15  Tagen  traten,  selbst  wenn  der  Verband  nicht  gewechselt  war,  in  Folge 
einer  gewissen  cumulativen  Jodoform  Wirkung  bedrohliche  Erscheinungen  in  Te> 
schiedenster  Form  auf:  Appetitlosigkeit,  Übelkeit,  Erbrechen.  Somnolenz  undOlie- 
derzittem,  oder  im  Qegentheil  Exaltation,  AuÜBchreien,  Angst  vor  dem  Tode  odflr 
Furcht,  wahnsinnig  zu  werden ,  Hallucinationen ,  Verfolgungswahn.  Die  Beihen- 
folge,  in  der  diese  Erscheinungen  auftreten,  ist  ganz  verschieden,  bisweilen  seibit 
mit  freien  Intervallen.  Auch  die  Dauer  war  sehr  verschieden,  von  einigen  Stunden 
und  Tagen  bis  3  Wochen.  Tod  in  Folge  des  Jodoform  trat  keinmal  ein.  Di« 
Menge  des  verbrauchten  Jodoforms  spielte  bei  den  Vergiftungen  keine  besoodeie 
Rolle,  wohl  aber  eine  gewisse  Prädisposition  der  Kranken.  Bei  fetten  Lenten 
scheint  Intoxikation  leichter  aufzutreten,  da  das  Jodoform  sich  in  Fetten  Idehter 
löst,  wofür  2  Beispiele  aufgefQhrt  werden.  Vorsicht  beim  Jodoformgebrauch  em- 
pfiehlt sich  also:  bei  ausgedehnten  Wunden  und  dicken  Fettschichten,  hei  alten 
Leuten,  bei  fettiger  Degeneration  innerer  Organe,  bei  Herzfehlem  und  bei  allge- 
meiner Schwäche,  schließlich  bei  nervösen,  verweichlichten,  hysterischen  und  n 
Hypochondrie  geneigten  Individuen. 

Von  den  60  Operationsfallen  wollen  wir  2  Exstirpationen  des  Larynx  hesonden 
erwähnen  :  1)  Bei  einem  73jährigen  Kranken,  Krebs  des  Larynx,  am  10.  Okt.  t.  '• 
totale  Exstirpation  des  Larynx  und  der  3  ersten  Tracheahringe,  Verband  mit  Jo- 
dofoimwerg,  in  3  Wochen  Verheilung;  Fat.  trägt  einen  künstlichen  Kehlkopf 
2)  65jähriger  Fat,  Krebs  des  Kehlkopfs,  Exstirpation  des  Larynx  nach  vorsnige- 
schickter  Tracheotomie,  am  7.  Tage  Tod  an  Pneumonie. 

Anton  Schmidt  (Moskau). 

A.  Fatterson.     Gase  of  lateral  and  supra-pubic  Lithotomy.     (With  a 

photograph.) 

(The  Glasgow  med.  Journal  vol.  XVIL  No.  4.  1882.  April.} 

Ein  48jähriger  Mann  litt  seit  20  Jahren  an  Steinbeschwerden ;  Blut  soll  nie 
abgegangen,  der  Urin  immer  klar  gewesen  sein.  Bei  der  Untersuchung  fand  sieb 
ein  rauher  harter  Stein. 

Durch  den  Seitensteinschnitt  gelang  die  Extraktion  nicht,  sondern  erst  nach- 
dem P.  sofort  zur  Epicystotomie  übergegangen  war.  Zuerst  Drainage  durch  die 
obere,  später  im  Verlaufe  der  Heilung  durch  die  untere  Wunde.  Keine  antisep- 
tische Behandlung.     Nur  einmal  fieberhafte  Temperatursteigerung  in  Folge  Ton 
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enUttndlicher  Schwellung  eineB  Hodens.     Nach  4  Wochen  wurde  Fat.  geheilt  ent- 
lawen.    Der  sehr  rauhe  und  zackige  Manlbeerstein  wog  1020  Gran. 

▲.  BIdder  (Mannheim). 

A.  Solsenbaoher.    Ligatur  der  Arteria  iliaca  communis  deztra  wegen 

eines  Aneurysma  spurium. 

(Wiener  med.  F^sae  1882.  No.  7—9.) 

Bei  eineai  Streite  erhielt  ein  31  Jahre  alter  Mann  einen  Messerstich  in  die 
ledite  Weiche.  Aus  der  Wunde  erfolgte  starke  Blutung,  die  jedoch  auf  Kom- 
pression stand;  der  in  der  Inguinalfalte  gelegene  1^4  cm  lange  Schnitt  wurde 
in  dem  Boiener  Krankenhause  mit  Knopfniäten  geschlossen  und  heilte,  abgesehen 
TOD  einem  kleinen  Abscesa,  der  sich  nach  oben  von  ihm  bildete  und  geöffnet  wurde» 
ohne  Störung.  Dreizehn  Tage  später  konnte  der  Kranke  das  Spital  wieder 
Terlassen,  kehrte  aber  bald  darauf  wegen  einer  von  Tag  su  Tag  lunehmenden  Ge^ 
icbwidst  im  rechten  Hypogastrium  wieder  dahin  zurück  und  wurde  nun  in  die 
chirurgische  Klinik  zu  Innsbruck  transferirt.  Dort  fand  sich  die  rechte  untere 
Extremit&t  geschwellt,  im  Knie-  und  Hüftgelenk  gebeugt  und  nach  außen  rotirt; 
der  Pols  an  der  Art.  cruralis  war  zu  fühlen,  derjenige  der  Art.  tibialis  postica 
kaum  wahrnehmbar;  das  rechte  Hypogastrium  war  vorgewölbt  durch  eine  in  der 
Tiefe  sitzende  harte  Geschwulst,  welche  in  der  Gegend  der  Spina  il.  ant.  sup. 
begann,  horizontal  nach  einw&rts  verlief,  und  über  die  Mittellinie  hinwegging ;  nur 
an  einer  kleinen  Stelle  war  der  Tumor  weicher  und  fluktuirend;  beim  Auflegen 
der  Hand  fühlte  man  ein  vibrirendes  Scharren  und  ein  leises  mit  der  Herzsystole 
synchronisches  Heben;  bei  der  Auskultation  hörte  man  ein  scharfes,  deutliches 
Blategerftusch.  Der  Fat.  klagte  über  heftige  Schmerzen  in  der  Tiefe  des  Beckens, 
längs  der  Innenfläche  des  Oberschenkels  bis  zum  Knie  ausstrahlend.  In  den  Tagen 
nach  der  Aufnahme  des  Kranken  schwoll  der  Tumor  noch  mehr  an,  außerdem 
bestand  abendliches  Fieber.  In  der  Annahme ,  dass  ein  Aneurysma  spurium  der 
A.  epigastrica  oder  der  A.  iliaoa  externa,  vielleicht  zugleich  mit  einer  Verletzung 
der  Vena  cruralis  vorl&ge,  schnitt  Prof.  Nicoladoni  am  15.  November  1881  zu- 
nickst in  der  Linea  alba  bis  auf  das  Peritoneum  ein ,  um  nöthigenfalls  rasch  an 
die  Aorta  kommen  zu  können  und  führte  dann  einen  zweiten  Schnitt  parallel  dem 
Ligament.  Poupartii,  der,  einen  ZoQ  auswärts  vom  äußeren  Leistenring  beginnend, 
bis  aber  die  Spina  ilei  ant.  sup.  hinauareiehte.  Die  von  dieser  Wunde  aus  beab- 
sichtigte Aufsuchung  der  A.  epigastrica  gelang  nicht,  und  N.  unterband  jetzt, 
da  nach  der  Eröffnung  des  aneurysmatischen  Sackes  arterielles  Blut  pulsirend  her- 
ausdrang, die  Art.  iliaca  commun.  in  der  Bauchhöhle  mit  einem  dicken  jodofor- 
mirten  Seidenfaden,  worauf  die  Blutung  und  periphere  Pulsation  aufhörten.  Nach 
8chluss  des  Abdomens  wurde  nun  noch  die  A.  cruralis  peripher  unterbunde  n  und 
das  Aneurysma  gespalten;  dabei  gelangte  man  zunächst  in  einen  hühnereigroßen 
Hohlraum,  von  dem  eine  Lücke  zu  der  A.  cruralis,  eine  andere  zu  einer  größeren 
lubperitoneal  gelegenen  Höhle  führte.  Während  dieser  Präparation  erfolgte  eine 
Blutung  aus  dem  peripheren  Stück  der  A.  iliaca  externa,  die  durch  Ligatur  des 
centralen  Endes  gestillt  wurde.  Aus  dem  subperitonealen  Räume ,  der  sich  über 
die  ganze  Darmbeinschaufel  bis  in  das  kleine  Becken  hinein  erstreckte  und  auch 
noch  hinter  dem  tiefen  Blatte  der  Fascia  lata  in  die  Oberschenkelmuskulatur  herab 
ging,  wurden  zunächst  alle  Blutgerinnsel  entfernt,  dann  derselbe  jodoformirt,  drai- 
nirt  und  aseptisch  verbunden.  Dauer  der  Operation  3Vs  Stunden;  Pat.  collabirte 
bald  und  starb  nach  45  Stunden. 

Die  Sektion  konstatirte  Anämie,  beginnende  Peritonitis  und  eine  Verletzung 
der  A.  epigastrica,  der  A.  und  V.  cruralis. 

Zum  Schlüsse  erwähnt  S.  50  Fälle  von  Unterbindungen  der  A.  iliaca  communis 
i&it  12  Heilungen;  31  mal  gab  ein  Aneurysma  die  Indikation  zur  Ligatur  ab,  von 
denen  9  geheilt  wurden.  H.  Brann  (Heidelberg). 
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Anzeigen. 


Deatsche  Fabrik: 

Thiengen 

(Baden). 


AUein-Inhaber  (fUr  VerhandHoffe)  der 
Oold-MedaiUe  Ihrer  Majestät  der  Deut- 
schen Kaiserin. 


Bnto.UtMto 
Fabrik. 
11  Ooia-n.  ailbw» 
Medailleii. 


VEKBAND-TOBF-POLSTER 

nach  Dr.  €^«  Neuber's  Vorschrift,  wotou  die  gebräuchlichsten :  40x20  cm  mit 
entweder   lOX  Karbolsäure-  oder  10^  Jodoformgehalt;  andere  ge- 
wünschte Maße  oder  Imprägnation  bitten  gefl.  Torsuschreiben. 

Internationale  Terbandstoff-Fabrlk 
Schaff  hausen  (Schweiz)  und  Thiengen  (Baden). 


Fabrik  medicinischgr  Ygrbandjrtoffe 


von 


Max'  Arnold 

in  Chemnitz  in  Sachsen 

empfiehlt  ihre  bestens  anerkannten  Präparate  mit  genau  garantirttm  Gehalt 
Eur  antiseptischen  Wundbehandlung  nach  Prof.  Dr.  Lister,  Thierieh, 
Volkmann  etc.  etc.,  so  wie  vorzüglich  entfettete  und  reine  Verband- 
Watte  und  -Jute  zu  billigsten  Preisen  unter  koulanten  Bedingungen. 

Eucalyptas-^  Jodoform-,  NaphthaUn-,  Besorein-Watte  n«  -mae  nach  Prot 
Lister,  Dr.  v.  Mosetigetc,  so  wie  die  neuesten  Präparate:  Karbol-Ter* 
baadtorf>  Jodoform-Verbandtorf  und  fertige  TorfverbaiiMfolgter  n«eh  Dr. 
Neuber:  als  Hals-,  Brust-,  Arm-,  Ober-  und  Untersehenkel-  ete. 
Polster  sind  stetsfrisch  am  Lager. 


Verlag  von  Ft  C.  ff.  Vogel  in  Leipzig. 
(Zu  beziehen  durch  jede  Buchhandlung.) 

G.  Hueter 

Cj^nindrlgs  der  Cliiriirgie*  Allgemeiner  und  spedeller  Theil.  Mit  520  Ab- 
bildungen, gr.  8.  1881.  kph.  35  J. 

Der  Arst  m  seinen  Beziehungen  zur  Naturforsohung  und  den  Naturwissen- 
schaften.    Vortrag.    8.  1878.  1  J. 

Krltisch-aBtUuitigche  WandemngeB  auf  dem  Gebiete  der  jüngaten  ehirnrg. 
Ta^eslitteratur.     Mit  8  Holzschnitten,    gr.  8.  1876.  4  •!• 

Klinik  der  OelenUranldieiteii  mit  Einschluss  der  Orthopädie.  Für  Ante 
und  Studirende  bearbeitet.  Zweite  Auflage.  3  Theile.  Mit  1 28  Hol^ 
schnitten,     gr.  8.  1876.  25  Jf  50  ^■ 

Die  allgemeine  Chirurgie*  Eine  Einleitung  in  das  Studium  der  cfairuifi- 
Bchen  Wissenschaft.  Für  Arzte  und  Studirende.  Mit  Holzschnitten  und 
einer  Tafel,     gr    8.  1873.  14  J. 

Die  Formenentwickliing  am  Skelett  des  menschlichen  Thorax.  Mit 
3  Tafeln,     gr.  8.   1865.  2  jT  80  ^. 


Orlglnslmitthellnngen,  Monographieen  und  Separatabdrüoke  «oDe 
man  an  Prof,  E,  BiohUr  in  Breslau  (Neue  TaschenstraBe  21),  oder  an  die  Yerlagsbaa^ 
lang  BreUkopf  ^  HärlU,  einsenden. 

Drvck  und  Vorlag  Ton  Br«itkopf  AH&rt«l  In  Leipslg. 


Gentralblatt 


fiir 

CHIRURGIE 

herausgegebjg 
▼on 

.  f.KÜllllL  &Mi 

im  GötUagea.  in  BtmUW 

Neunter  J 

Wöchentlich  eine  Nummer.    Preis   des  Jahrgang^Nil|y>j|fbi|k.  beij^fajfchriger  Frft- 
nuneration.    Zu  beliehen  durch  alle  Buoh&mdlttng^^iMi^jpeCiUMtalten. 

H2!24, Sonnabend,  dep  17.  Jnnl. 1882> 

Ilkftlt:  Kattowltz,  Die  ürsAche  der  Oelenkachlaffheit  bei  der  BhachitlB.     (Original- 
MittheUang.) 

Schröder,  Büdungssatte  der  Htmiinre.  —  RIchelot,  Angiomexstlrpatlon.  —  Etmarch, 
GefäBTerletzungen  im  Kriege.  —  Pttflna,  HiniTerletcimgeii.  —  Ultimann,  LithoUpaiie 
—  Boity  Hoher  Steinschnitt.  —  v.  Bargmann,  Unterbindung  der  Y.  fem. 

FritcknanBy  Jodoform.  —  Benedikt,  Neryendehnung.  —  Perler,   Hoher  Steinschnitt. 

—  Laeai,  ScherensiÜge  Beinstellnng.  —  Anzeigen. 


Die  Ursache  deri  Gelenkschlaffheit  bei  der  Bhaohitis. 

Von 
Dr.  M.  Kaasowitz  in  Wien. 

Eine  sehr  auff&llige  Erscheinung  bei  den  höheren  Graden  der 
Rhachitin  ist  die  abnorme  Beweglichkeit  der  Gelenke.  Es  ist  z.  B. 
nichts  Ungewöhnliches,  dass  man  bei  einem  hochgradig  rhachitischen 
Kinde  im  Stande  ist,  in  der  Streckstellung  des  Kniegelenkes  mit  dem 
Unterschenkel  bedeutende  Exkursionen  im  Sinne  der  Abduktion  und 
Adduktion,  oder  bei  fixirtem  Oberschenkel  sehr  ausgiebige  Drehbe- 
wegungen um  die  Achse  des  Unterschenkels  vorzunehmen,  während 
bekanntlich  unter  normalen  Verhältnissen  keinerlei  derartige  Bewe- 
gungen in  der  Streckstellung  des  Kniegelenkes  gestattet  sind.  Das- 
selbe gut  von  der  Hyperextension  im  Kniegelenke.  Auch  im  EUbogen- 
gelenke  besteht  in  solchen  Fällen  häufig  die  Möglichkeit,  in  der 
Streckstellung  passive  Seitenbewegungen,  so  wie  auch  Überstreckungen 
suBzufiihren,  und  selbst  in  den  Fingergelenken  ist  häufig  eine  abnorme 
Beweglichkeit  vorhanden,  welche  Seitenbewegungen  in  den  Interpha- 
Isngealgelenken  und  bedeutende  Überstreckungen  in  allen  Fingergelen- 
ken gestattet,  sogar  bis  zu  dem  Grade,  dass  die  Fingerspitzen  die 
Dorsalfläche  der  Hand  oder  des  Vorderarmes  berühren  können. 

Dieses  Symptom  der  Rhachitis  ist  weder  den  KinderärzteQ,  noch 
den  Chirurgen  unbekannt  geblieben,   und  insbesondere  den  letzteren 
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hat  es  sich  bei  dem  Studium  der  Gelenkdeformitäten,  in  specie  beim 
Genu  valgum  und  Genu  varum  vielfach  bemerkbar  gemacht.  Be- 
deutende Chirurgen,  wie  Malgaigne,  Stromeyer  u.  A.  haben  so- 
gar in  der  Erschlaffung  des  Ligamentum  intemum  des  Kniegelenkes 
das  ganze  Wesen  des  Genu  valgum  zu  finden  geglaubt.  Diese  An- 
sicht wurde  nun  allerdings  durch  die  Arbeiten  der  letzten  Zeit  korri- 
girt,  und  insbesondere  hat  Mikulicz  in  seiner  bekannten  Arbeit 
nachgewiesen^  dass  zum  Zustandekommen  des  Genu  valgum  auch  eine 
Verbildung  der  Knochen  in  der  Nähe  des  Gelenkes  unbedingt 
erforderlich  ist.  Nichtsdestoweniger  musste  derselbe  Bebbachter  bei 
dem  Genu  valgum  infantum  eine  nahezu  konstant  vorkommende 
abnorme  Schlaffheit  sämmtlicher  Bänder  konstatiren,  und  auch 
auf  dem  letztjährigen  Londoner  Kongresse  ist  bei  der  Verhandlung 
über  das  Genu  valgum  vielfach  auf  die  häufig  zu  beobachtende  Re- 
laxation des  gesammten  Ugamentösen  Apparates  bei  rhachitischen 
Kindern  hingewiesen  worden^  ohne  dass  Jemand  versucht  hätte^  eine 
Erklärung  dieser  Erscheinung  zu  geben. 

Meine  eingehenden  histologischen  Untersuchungen  des  rhachi- 
tischen ProcesseSy  welche  ich  kürzlich  in  extenso  publicirt  habe  ^^  ha- 
ben mir  nun  auch  über  die  Art  und  Weise ,  wie  diese  Erschlaffdng 
der  Ligamente  zu  Stande  kommt,  eine  befriedigende  Aufklärung  ver- 
schafft. Nach  diesen  Untersuchungen  sind  nämlich  sämmtliche  Er- 
scheinungen der  Rhachitis  auf  einen  entzündlichen  Vorgang  an  den 
Appositionsstellen  der  fatalen  und  kindlichen  Knochen  zurückzuführen, 
^insbesondere  ist  die  Knorpelwucherungszone  von  zahlreichen,  zumeist 
neugebildeten,  aber  insgesammt  mit  Blut  überfüllten  und  erweiterten 
Gefäßen  durchzogen,  welche  durch  ihre  lebhafte  Plasmaströmung  auf 
der  einen  Seite  eine  übermäßige  Wucherung  des  Knorpels,  auf  der 
anderen  eine  sehr  spärliche  Ablagerung  von  Kalksalzen  in  den  Knorpel 
und  in  die  neugebildeten  Knochenpartien  bedingen,  so  wie  auch  die 
übermäßige  Vaskularisation  der  Spongiosa  eine  gesteigerte  Einschmel- 
zung  der  bereits  gebildeten  härteren  Knochentheile  und  deren  Ersati 
durch  kalkarmes,  weiches  Knochengewebe  zur  Folge  hat. 

Diese  zahlreichen  blutstrotzenden  Gefäße  der  Knorpelwucherungsr- 
schicht  müssen  nun  sämmtlich  von  außen  her  in  den  Knorpel  ein- 
dringen, und  zwar  geschieht  dies  «in  jenen  räumlich  beschrankten 
Theilen  des  Perichondriums  und  Periosts,  welche  die  verbreiterte 
Knorpelwucherungszone  und  die  jüngsten  Theile  der  Spongiosa  be- 
kleiden ;  und  es  ist  nun  dabei  unvermeidlich,  dass  das  Perichondrium 
und  Periost  in  dieser  Region  sich  gleichfalls  in  einem  Zustande  der 
entzündlichen  Hyperämie  und  abnorm  gesteigerten  Vaskularisatiofl 
befinden.  Dies  äußert  sich  nun  zunächst  in  auffälliger  Weise  dadurchi 
dass  zwischen  der  Faserschicht  des  Perichondriums  und  dem  Knorpel 
an  vielen  Stellen  eine  ziemlich  breite  Zellenlage  mit  zahlreichen  Blat- 


^  Die  normale  Ossifikation  und  die  Erkrankungen  des    Knochensystems  bei 
Bhacbitis  und  hereditärer  Syphilis.  IL  Theil.  Bhachitit.  Wien,  BranmOUer,  1881 
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g«fiiSen  eingesehaltet  erscheint^  während  unter  normalen  Verhältnissen 
dne  solche  Zellenlage,  mit  Ausnahme  einer  ganz  beschränkten  Stelle 
(der  sog.  Enooche),  überhaupt  gar  nicht  vorhanden  ist,  vielmehr  die 
dicht  gewebten  Faserbündel  des  Perichondriums  kontinuirlich  in  die 
Fasenmg  des  Knorpels  übergehen.  Jene  weiche  Zellenlage  entsteht, 
wie  man  sich  leicht  überzeugen  kann,  zum  Theil  durch  die  Ein- 
schmelzung  des  Knorpels  im  Umkreise  der  hyperämischen  Blutgefäße, 
zum  Theil  durch  die  Umwandlung  des  inneren  Antheiles  der  Faser- 
schicht  des  Perichondriums.  Aber  auch  die  äuBeren  Theile  jener 
Paserschicht'  erleiden  dadurch,  dass  sie  von  zahlreichen  Blutgefäßen 
durehzogen  sind,  eine  bedeutende  Hareficirung  ihrer  Bindegewebs- 
fasern, indem  nämlich  die  einzelnen  Blutgefäße  in  einem  gewissen  Um- 
kreis von  fibrillenlosem  Gewebe  umgeben  sind,  welches  sich  aus  Pro- 
toplasraazellen  und  einer  scheinbar  strukturlosen  Zwischensubstanz 
zusammensetzt.  Hand  in  Hand  damit  geht  eine  stärkere  Abscheidung 
der  einzelnen  Faserbändel,  indem  das  interfascikuläre  Bindegewebe 
zellenreicher  und  damit  lockerer  geworden  ist.  Innerhalb  der  Fa- 
serbündel  sind  die  Zellenkerne  gleichfalls  vermehrt  und  dichter  ange- 
ordnet, die  bandförmigen  Fortsätze  der  Zellen  sind  häufig  verlängert 
und  verdickt  und  erweisen  sich  zum  Theil  als  protoplasmatische  Fort- 
sätze, welche  hin  und  wieder  die  einzelnen  Zellen  mit  einander  ver- 
binden, wodurch  an  manchen  Stellen  die  groben  Bündel  in  zahlreiche 
kleinere  Bündel  zerfallen,  und  das  Fasergewebe  auf  dem  Durchschnitte 
ein  auffallend  drusiges  Aussehen  erhält.  Dieselben  Veränderungen 
findet  man  auch  in  einer  gewissen  Ausdehnung  weiter  nach  abwärts 
in  der  Faserschicht  der  Beinhaut,  welche  die  jüngeren  kürzlich  appo- 
nirten  Theile  des  Knochens  bekleidet. 

Diese  Befunde  im  Periost  und  im  Perichondrium  sind  nun  darum 
von  großer  Bedeutung,  weil  im  kindlichen  Alter  sowohl  die  Gelenk- 
kapseln selbst,  als  auch  deren  Verstärkungsbänder  gerade  an  diesen 
Stellen  des  Knorpels  und  Knochens  sich  inserireu;  in  welchen  die 
oben  geschilderten  krankhaften  Veränderungen  vor  sich  gehen.  So 
lange  das  normale  Verhalten  dieser  Theile  nicht  gestört  ist,  kann  man 
ganz  gut  verfolgen,  wie  die  Faserbündel  der  Ligamente  kontinuirlich 
in  diejenigen  des  Perichondrium  und  des  Periosts  übergehen  und  sich 
dann  entweder  in  die  Faserung  des  Knorpels  fortsetzen,  oder  als  so- 
genannte Sharpey'sche  Fasern  die  weiche  Wuoherungsschicht  des 
Periosts  durchsetzen  und  durch  direkte  Ossifikation  in  den  harten 
Knochen  mit  einbezogen  werden.  Bei  den  höheren  Graden  der  Rha- 
chitis  wird  nun  diese  feste  Verbindung  zwischen  den  Ligamenten  und 
dem  Knorpel  und  Knochen  vielfach  gestört,  indem  die  Faserbündel 
stellenweise  durch  die  oben  geschilderten  Zellenherde  unterbrochen 
werden  5  und  die  noch  übrig  bleibenden  Theile  der  Bandinsertionen 
gleichfalls  die  erwähnte  Veränderung  ihrer  Struktur  erleiden,  welche 
unvermeidlich  eine  verminderte  Straifheit  und  Resistenzfahigkeit  gegen 
mechanische  Zugwirkungen  zur  Folge  haben  muss. 

Dazu  kommt  aber  noch^  dass  auch  jene  Theile  des  Knorpels 
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und  des  Knochens,  an  welche  sich  die  Gelenkbänder  inseiixen, 
häufig  durch  den  rhachitischen  Process  eine  Einbuße  an  ihrer  eigenen 
Widerstandsfähigkeit  erlitten  haben.  In  der  bei  der  Hhachitis  ränm- 
lich  sehr  ausgedehnten  Wucherungszone  ist  bekanntlich  das  Enorpel- 
gewebe  ungemein  succulent  und  hat  seine  Starrheit  bis  zu  dem  Grade 
verloren,  dass  sich  diese  Zone  schon  unter  der  Einwirkung  der  Kor-* 
perlast  und  der  Muskelaktion  ^  ja  selbst  durch  den  bloßen  Wachs- 
thumsdruck  nach  außen  vorwölbt «  und  es  werden  daher  auch  jene 
Theile  der  Bandfasem,  welche  sich  gerade  in  dieser  Gegend  inaeriren, 
keinen  gehörigen  Widerhalt  finden.  Dasselbe  wird  in  noch  viel  höhe- 
rem Grade  der  Fall  sein  bei  jenen  Theilen  der  Bandfasem^  weldie 
in  knöcherne  Theile  übergehen ,  wenn  die  letzteren  nichts  wie 
unter  normalen  Verhältnissen^  einer  harten  kompakten  Knochenrinde 
angehören,  sondern  einer  lockeren,  porösen  Knochenauflagerung,  wel- 
che in  Folge  ihrer  reichlichen  Yaskularisirung  noch  nicht  dahin  ge- 
langt ist,  sich  genügend  mit  Kalksalzen  zu  imprägniren. 

Alle  diese  Umstände  tragen  nun  dazu  bei,  dass  die  Ligamente 
an  ihren  Insertionsstellen  an  den  rhachitisch  afficirten  Knocheniinden 
ihrer  Festigkeit  und  Straffheit  in  einem  gewissen  Grade  verlustig  gehen; 
und  es  werden  nun  alle  von  außen  her  auf  die  Knochen  und  mittel- 
bar auf  ihre  ligamentösen  Verbindungen  einwirkenden  mechanischen 
Gewalten  ganz  wohl  im  Stande  sein,  eine  allmähliche  Dehnung  der 
vielfach  in  ihrer  Kontinuität  unterbrochenen  und  an  den  resiatenteo 
Fibrillen  verarmten  Theile  des  Bandapparates  und  der  nachgiebigen 
Theile  des  Knorpels  und  Knochens  zu  bewirken,  und  in  letzter  In* 
stanz  eine  dauernde  Gelenkschlaffheit  herbeizufuhren. 

Der  Nachweis  eines  entzündlichen  Processes  in  den  Insertionen 
der  Gelenkkapseln  und  Hilfsbänder  bei  den  höheren  Graden  der  Rha- 
chitis  giebt  uns  aber  zugleich  eine  Erklärung  für,  eine  andere  wichtige 
und  bisher  in  ihren  Ursachen  noch  dunkle  Erscheinung,  nämlich  fSr 
das  verspätete  Stehen  und  Gehen  der  rhachitischen  Kin- 
der, und  für  das  Verschwinden  des  bereits  erlangten  Gehvermögens 
bei  einer  Recrudescenz  des  rhachitischen  Processes.  Die  Muskel- 
schwäche, welche  vielfach  beschuldigt  wurde,  giebt  dafür  keine 
ausreichende  Erklärung.  Denn  einerseits  sieht  man  anämische  und 
schlecht  genährte  Kinder,  wenn  sie  nicht  rhachitisch  sind,  früh- 
zeitig aufrecht  gehen,  und  andererseits  werden  gut  genährte  und  leid- 
lich kräftige  Kinder,  welche  bereits  Monate  und  selbst  Jahre  lang 
selbständig  gehen  konnten,  plötzlich  wieder  unfähig  sich  aufrecht  zn 
halten,  wenn  die  rhachitische  Affektion  des  Knochensystems  eine  auf- 
fällige Verschlimmerung  erleidet.  Es  kann  auch  dem  Beobachter  nicht 
entgehen,  dass  der  Versuch,  solche  Kinder  auf  ihre  Füße  zu  stellen, 
mit  schmerzhaften  Empfindungen  für  dieselben  verbunden  ist.  Die 
Extremitäten  sind  nicht  schlaff,  sondern  werden  von  dem  Kinde  an 
den  Leib  gezogen,  weil  es  offenbar  die  Belastung  seiner  Beine  durch 
das  Gewicht  seines  Körpers  scheut.  Diese  Schmerzhaftigkeit  in  die 
krankhaft  afficirten  Knochen  zu  verlegen,   scheint  mir  aber  auch 
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nicht  berechtigt  zu  sein.  Man  sieht  ja  häufig,  dass  Kinder,  welche 
bereits  selbständig  gehen  können,  trotz  der  rapid  fortschreitenden 
Verkrümmung  einzelner  Knochen^  insbesondere  der  Tibiae,  den  ganzen 
Tag  auf  den  Beinen  sind  und  sich  diese  im  wahren  Sinne  des  Wortes 
krumm  laufen,  ohne  ii^end  ein  Zeichen  einer  schmerzhaften  Empfin- 
dung. Dagegen  kann  es  wohl  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  eine 
Dehnung  und  Zerrung  an  den  hyperämischen  und  krankhaft  vasku- 
larisirten  fibrösen  Gebilden  der  Oelenke  mit  erheblichen  Schmerz- 
empfindungen verbunden  sein  muss.  Man  denke  nur  an  die  bedeutenden 
und  hartnäckig  andauernden  Schmerzen  bei  den  traumatischen  Zer- 
rungen der  Sehnen  und  Gelenkbänder.  Es  ist  also  ofienbar  ein  Über- 
greifen des  rhachitischen  Entzündungsprocesses  auf  die  Insertionen  der 
Gelenkkapseln  und  Hilfsbänder,  vielleicht  auch  auf  die  Ansatzstellen 
einzelner  Sehnen  erforderlich,  damit  das  Gehvermögen  durch  die  Rha- 
chitis  beeinträchtigt  werde;  und  so  sehen  wir,  dass  sowohl  die 
allmähliche  Relaxation  des  Bandapparates  der  Gelenke, 
als  auch  die  zweifellose  Schmerzhaftigkeit  in  den  letz- 
teren ganz  einfach  darin  ihren  Grund  haben,  dass  sich 
der  Entzündungsprocess  vom  Knochen  und  Periost  und 
YomKnorpel  und  Perichondrium  auf  die  Insertionen  der 
Gelenkbänder  verbreitet. 

Ein  ganz  analoger  Vorgang  in  dem  Bandapparate  der  Gelenke 
h^  auch^  wie  mich  meine  Untersuchungen  an  einem  großen  Material 
von  (33)  Leichen  hereditär  syphilitischer  Kinder  gelehrt  haben,  der 
sogenannten  Pseudoparalysis  syphilitica  zu  Grunde,  nur  mit 
dem  Unterschiede,  dass  man  es  hier  mit  ganz  unvergleichlich  inten- 
siveren und  augenfälligeren  Veränderungen  in  dem  ligamentösen  Appa- 
rate der  Gelenke  zu  thun  hat.  Es  besteht  nämlich  auch  bei  der  here- 
ditären Syphilis  in  vielen  Fällen  ein  entzündlicher  Vorgang  an  den 
Appositionsstellen  der  Knochen,  welcher  mit  einer  ganz  kolossalen 
Vaskularisation  der  knochenbildenden  Gewebe  und  in  letzter  Instanz 
mit  der  Substituirung  eines  weichen  Granulationsgewebes  an  die  Stelle 
der  eingeschmolzenen  Knorpel-  und  Knochentextur  einhergeht.  Dieser 
Einschmelzungsprocess  der  resistenteren  Theile  führt  aber  nur  in  einer 
gewissen  Anzahl  von  Fällen  (9mal  unter  meinen  33  Obduktionen)  zu 
einer  volligen  Aufhebung  des  festen  Zusammenhanges  zwischen  Epi- 
physe  und  Diaphyse,  also  zur  sog.  Epiphysenablösung.  Auf  der 
anderen  Seite  ist  es  ganz  sicher,  dass  die  Lähmungserscheinungen 
audi  recht  häufig  beobachtet  werden,  ohne  dass  eine  Ablösung  intra 
▼itam  oder  post  mortem  zu  konstatiren  wäre,  und  in  solchen  Fällen 
fand  ich,  wenn  es  zur  Obduktion  kam,  jedes  Mal,  dass  die  Insertions- 
stellen  der  Gelenkkapseln  und  Hilfsbänder  in  Mitleidenschaft  gezogen 
waren.  Diese  fibrösen  Theile  sind  nämlich  hier  gleichfalls  ganz  un- 
gemein reich  an  Blutgefafien  und  vielfach  von  Zellenherden  und  von 
weichem  Granulationsgewebe  durchsetzt,  selbst  bis  zu  dem  Grade,  dass 
nur  noch  einzelne  zerstreute  Faserzuge  in  einer  weichen,  wenig  resi- 
stenten, von  kolossalen  GefäBlumina  durchbrochenen,   spinnwebäli'iil^ 
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liehen  Textur  zurückgeblieben  sind.  In  mehreren  Fällen  waren  auch 
die  in  der  unmittelbaren  Nähe  der  Knoohenknorpelgrenze  sich  inse* 
rirenden  Muskelfasern  (insbesondere  am  oberen  Ende  der  Ulna 
und  am  unteren  Ende  des  Humerus)  in  jene  weiche  gefäßreiche  Binde- 
gewebswucherung  eingebettet  und  zum  Theile  auch  in  derselben  unter- 
gegangen —  ein  Befund,  der^  so  viel  ich  weiB,  bei  der  hereditären 
Syphilis  bisher  noch  nicht  beschrieben  wurde.  Ich  glaube  aber,  dass 
diese  partielle  Muskelatrophie  nur  in  untergeordnetem  Grade  an  der 
Beeinträchtigung  der  Beweglichkeit  participirt;  ich  sehe  vielmehr  in 
der  eben  beschriebenen  hochgradigen  Affektion  des  Bandapparates  die 
zureichende  Erklärung  für  die  in  allen  Fällen  mit  bedeutender  Schmerz- 
haftigkeit  einhergehenden  Lähmungserscheinungen  bei  den  hereditär 
syphilitischen  Kindern^  wie  ja  auch  die  rasche  Wiederherstellung  der 
Beweglichkeit  bei  einer  energisch  eingeleiteten  antisyphilitischen  Be- 
handlung am  besten  mit  dieser  Annahme  in  Einklang  zu  bringen  ist. 
In  der  Fortsetzung  meiner  ausführlichen  Abhandlung  über  Bha- 
chitis  und  hereditäre  Syphilis  werde  ich  nicht  yersäumen,  die  bei 
diesen'  beiden  Krankheitsprocessen  zu  beobachtenden  Vexänderongen 
in  dem  ligamentösen  Apparate  der  Gelenke  in  einer  eingehenderen 
Weise  zu  besprechen. 

W.  V.  Schröder*     Über  die   Bildungsstätte  der  Harnsäure 

im  Organismus. 

(Du  Bois-Beymond'ß  Archiv  1880.  SuppL-Bd.  p.  113—146.) 
Nachdem  Verf.  sich  überzeugt  hatte,  dass  normale  Hühner  weder 
in  der  Lunge  noch  im  Herzen  Harnsäure  nachweisen  lassen^  madite 
er  bei  solchen  die  sehr  schwierige  Exstirpation  beider  Nieren,  welche 
sie  (Hähne)  5 — 9  Stunden  überlebten;  er  fand  in  Herz  und  Langen 
dieser  nephrektomirten  Thiere  0,0128—0,0228  g  =:  0,054— 0,25>|f 
des  frischen  Organs  Harnsäure.  In  der  Perikardialflüssigkeit  fanden 
sich  regelmäßig  weiße  Fetzen,  welche  reichlich  Harnsäure  enthielten. 
Dasselbe  Resultat  erhielt  Verf. ,  wenn  er  die  Nietenfunktion  bei 
Hühnern  dadurch  eliminirte,  dass  er  die  Aorta  und  die  Vena  cava 
oberhalb  der  Nieren  umschnürte.  Aus  diesen  Versuchen  lässt  sich 
mit  voller  Sicherheit  der  Schluss  ziehen,  dass  beim  Huhn  auch  un- 
abhängig von  den  Nieren  Harnsäure  in  erheblicher  Menge  gebildet 
wird.  Die  Nierenexstirpation  bei  den  Schlangen  (Coluber  natrix) 
suchte  Verf.  möglichst  unblutig  auszuführen:  er  unterband  sorgfaltig 
die  zur  Niere  führenden  Arterien  und  Venen  vor  der  Operation. 
Wenn  er  bei  gut  genährten  und  nicht  in  der  Häutung  begriffenen 
Nattern  Nieren  ausgeschaltet  hatte  —  ein  Eingriff,  den  die  Thiere 
6 — 9  Tage  überlebten  — ,  so  fand  er  post  mortem  viele  weiBe,  kör- 
nige Ablagerungen,  die  sehr  reichlich  Harnsäure  enthielten,  auf  der 
Lmenseite  der  Haut,  auf  allen  serösen  Häuten,  auf  und  in  der  Leber. 
Es  zeigt  sich  demnach,  dass  bei  den  Schlangen  eben  so  wie  bei 
den  Vögeln  nicht  die  Nieren,   sondern  verschiedene  andere  Körper- 


Gentralblatt  far  Ohirorgie.     No.  24.  391 

gebenden  die  Bildungsstätten  der  Harnsäure  sind.  Die  an  anderen 
Thieren  und  am  Menschen  unter  pathologischen  Verhältnissen  ge- 
machten Erfahrungen  sind  geeignet,  die  Allgemeingültigkeit  dieser 
Annahme  zu  stützen.  Dass  jedoch  die  Bildung  der  Harnsäure  aus- 
schließlich in  einem  Organe  (Leber:  Mosler,  Milz:  Ranke)  erfolge^ 
dies  zu  vermuthen^  liegen  Verf.  keine  ausreichenden  physiologischen 
oder  pathologischen  Beobachtungen  vor.  Auertiach  (Berlin). 


Sichelot«     De  Texstirpation  des  angiomes  pulsatiles. 

(Bull,  et  m^rn.  de  la  aoc.  de  cbir.  de  Paris  tome.  VII.  p.  633.) 
Veranlassung  zu  dieser  Arbeit  gaben  zwei  yon  Verneuil  auf 
blutigem  Wege  entfernte  arterielle  Geschwülste.  Bei  Vergleichung 
der  Exstirpation  mit  der  anderen  zur  Zeit  gebräuchlichsten  Methode, 
der  koagulirenden  Injektion,  giebt  R.  der  ersteren  entschieden  den 
Vorzug.  Man  habe  früher  bei  dem  mangelhaften  Schutz  der  Wun- 
den vor  septischen  Einflüssen  sich  mehr  einem  Verfahren  zugeneigt, 
das  eine  subkutane  Heilung  herbeizuführen  bestimmt  war,  allein  die- 
ser Grrund  falle  jetzt  für  den  Chirurgen  fort»  und  andererseits  führe 
die  Injektion  Gefahren  mit  sich,  deren  Beseitigung  außer  unserer 
Macht  stehe,  ganz  abgesehen  von  den  häufigen  Misserfolgen.  Be- 
sonders instruktiv  in  dieser  Beziehung  ist  der  erste  Fall:  Pat., 
27  Jahre  alt,  trägt  im  Nacken,  unmittelbar  unter  der  Haargrenze,  einen 
flächenhaften,  aber  deutlich  vorspringenden  Tumor,  der  im  vertikalen 
Durchmesser  14,  im  horizontalen  12  cm  misst.  Seit  der  Geburt  be- 
stand dort  eine  kleine  venöse,  erektile  Geschwulst,  die  seit  6  Jahren 
wuchs  und  seit  5  Jahren  pulsirt.  Die  Pulsationen  sind  zur  Zeit  so 
stark,  dass  der  Kopf  bei  Bückenlage  gehoben  und  das  Liegen  fast 
unmögUch  wird.  Es  werden  der  Pat.  zunächst  5  Injektionen  von 
Liqa.  ferr.  gemacht  in  Zwischenräumen  von  je  14  Tagen.  Die  4 
ersten  sind  jedes  Mal  von  einer  lebhaften  Reaktion  gefolgt  (Schmerz- 
kaftigkeit,  Fieber,  periphere  Drüsenschwellung).  Auch  begann  der 
Tumor  zu  ulceriren.  Bei  der  5.  Injektion  entstand  eine  Lungen- 
embolie, so  dass  Pat.  während  10  Minuten  zwischen  Tod  und  Leben 
schwebte.  Einige  Tage  später  trat  aus  der  exulcerirten  Partie  eine 
heftige  Blutung  ein,  die  nur  mit  Mühe  gestillt  werden  konnte.  Ver- 
neuil beschloss  jetzt  die  Exstirpation,  die  er  theils  mit  dem  roth- 
glühenden Pacquelin,  theils  mit  dem  Ecraseur  ausführte.  Eine  An- 
zahl spritzender  Arterien  mussten  trotzdem  unterbunden  werden.  Der 
Blutverlust  erreichte  an  Quantität  ungefähr  die  bei  Amputation  eines 
Unterschenkels.  Heilung  in  5  Wochen.  Die  histologische  Prüfung 
der  Geschwulst  ergab  ein  einfaches  Angiom. 

Im  andern  Falle  (27jähriger  Mann)  hatte  der  Tumor  seinen  Sitz 
an  der  Stirn,  war  von  der  Größe  eines  Eies  und  pulsirte  lebhaft. 
Die  zufuhrenden  Arterien  waren  stark  erweitert  und  geschlängelt,  so 
besonders  die  Temporales,  aber  auch  die  Anastomosen.  Die  Venen 
lagen  dick  unter  der  zarten,  durchscheinenden  Haut.     (In  Betreff  der 
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weiteren  interessanten  Details  muss  auf  das  Original  verwiesen  wer- 
den.) Nach  Anlegung  eines  Esmarch'schen  Schlauches  um  die  Ba- 
sis des  Schädels  sistiren  die  Pulsation en^  und  V erneuil  yersucht  durch 
Punktion  die  Geschwulst  zu  yerkleinern^  allein  vergebens:  von  den, 
wie  sich  später  zeigt,  gleichfalls  stark  dilatirten  Venae  diploeticae 
aus  fallt  sich  der  Tumor  sofort  wieder.  Verneuil  umschreibt  jetzt 
den  Tumor,  etwa  1  cm  im  Gesunden  bleibend«  mit  dem  Pacquelin 
und  unterbindet  überdies  jedes  größere  GefiElB  doppelt.  Trotzdem 
müssen  zahlreiche  Klemmpincetten  angelegt  werden.  Jetzt  wird  der 
Tumor  so  rasch  wie  möglich  vom  Schädel  abgetragen,  und  das  Gluh- 
eisen  auf  die  heftig  blutende  Knochenfläche  applicirt  —  vergebens. 
Erst  durch  Anpressen  von  Feuerschwamm  gelingt  es,  der  Blutung 
Herr  zu  werden.  Definitive  Heilung  mit  fester  Narbe  nach  2  Mo- 
naten. 

In  der  Diskussion  plaidirt  V.  warm  für  die  Ezstirpation.  — 
Trdlat  erinnert  daran,  dass  das  Angioma  cirsoides  häufig  durch 
Transformation  aus  einfachen  cavervösen  Tumoren  entsteht;  desshalb 
soll  man  diese  frühzeitig  entfernen,  was  meistens  durch  einfiichere 
Mittel,  als  die  Exstirpation,  möglich  sei.  Walzberg  (Minden). 


F.  Esmaroh.     Die  Behandlung  der  Gefäßverletzongen  im 

Kriege. 

(Separatabdruck  aus  No.  3,  III.*  Jahrgang  der^  Mittheilungen  des  Vereins  ScUm- 

wig-Holsteiner  Ante.) 

Indem  Verf.  bei  Verletzungen  größerer  -  GefäBstämme  die  An- 
wendung styptischer  Mittel^  die  Applikation  des  früher  gebrauchlichen 
Toumiquets  als  unsicher  und  gefahrbringend  verwirft ,  so  wie  die 
sorgfaltige  Freilegung  des  verletzten  Gefäßes  am  Orte  der  Lasion 
zum  Zweck  der  doppelten  Ligatur  als  auf  dem  Schlachtfelde  nicht 
gut  ausführbar  bezeichnet^  empfiehlt  er  zur  provisorischen  Blutstillung 
im  Kriege  als  das  bestwirkende  und  keine  besondere  anatomische 
Kenntnis  erfordernde  Mittel  die  Kompression  mittels  elastischen  Grnrts 
oder  Schlauchs.  Da  jedoch  das  Kautschuk  durch  längeres  Liegen 
verdirbt,  so  hat  E.  einem  nothwendigen  Kleidungsstück,  dem  Hosen- 
träger, eine  solche  Konstruktion  gegeben ,  das^  es  zugleich  zur 
elastischen  Kompression  l)ei  traumatischen  Blutungen  zu  ver- 
wenden ist. 

Selbstverständlich  muss  jeder  Verwundete,  bei  dem  eine  Blutung 
durch  Umschnürung  provisorisch  gestillt  worden  ist^  so  rasch  ak 
möglich  in  ein  Lazarett  und  vorgeführt  werden,  damit  die  Binde  wie- 
der entfernt  und  eine  definitive  Unterbindung  des  durch  einen  grofien 

Hautschnitt  freizul^enden  verletzten   G^faBes  vorgenommen  werde. 

Kraner  (Breslau). 
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Theodor  Petüna.      Über  Sensibilitätsstörungen  bei  Him- 

rindenläsionen. 

(Zeitflcbrift  für  Heilkande  1881.  Bd.  II.  p.  375.    Mit  Tafel  15  und  16.) 

Da  unsere  Eentnisse  der  corticalen  Lokalisation  der  Sensibilitäts- 
gtoruDgen  auf  Grund  des  vorhandenen  Beobachtungsmaterials  noch 
gering  sind,  untersuchte  F.  eine  Anzahl  solcher  Fälle  genau  und 
bestätigte  dadurch  die  zuerst  von  Trip i er  aufgesteUte  Behaup- 
tung, der  zufolge  die  Gegend  um  die  Roland^  sehe  Furche  herum 
der  Sensibilitätsleitung  diene.  Die  Läsionen  der  Gehimoberfläche  be- 
standen in  einem  oberflächlichen,  dünnen,  älteren  Blutextravasat, 
einem  keilförmigen  ,  nekrotischen  Herd,  zweimal  in  cirkumskripten, 
oberflächlichen  Erweichungsherden,  in  einem  kleinen  hämorrhagischen 
Tuberkel,  und  einem  hanfkomgroBen  käsigen  Tuberkelknoten.  Bei 
allen  diesen  in  der  Nähe  des  Sulcus  Bolandi  gelegenen  Rindenläsionen 
kamen  neben  wichtigen  motorischen  Lähmungserscheinungen,  die 
manchmal  nur  Anfangs  ausgesprochen,  dann  aber  abgeschwächt  waren, 
gleichzeitig  kontralaterale  Sensibilitätsstörungen  zur  Beobachtung. 
Dieselben  beschränken  sich  auf  mehr  oder  weniger  hochgradige  Ab- 
schwächung  des  Gefühls  für  Druck  oder  Stich,  oder  Lage  und  Tem- 
peraturdifierenzen,  oder  mehrere  dieser  Gefiihlsqualitäten  zugleich, 
während  der  Geschmack  und  Geruch,  so  wie  die  Farbenempfindung 
stets  vollkommen  intakt  bleibt.  Diesen  6  ausführlich  mitgetheilten 
Krankengeschichten  werden  noch  ebenfalls  in  extenso  zwei  reine 
Bindenläsionen  (Maceration  der  2.  und  3.  Stirnwindung  bei  perfori- 
render  Tuberkulose  des  Stirnbeins  und  corticale  Malacie  des  Hinter- 
hauptlappens)  anderer  GroShimregionen  hinzugefugt,  die  vollkonmien 
frei  von  jeder  Sensibilitätsstörung  verliefen.  (Die  6  Figuren  der  bei- 
den Tafeln  dienen  zur  Demonstration  des  Sitzes  der  Gehirnaflektion. 

H«  BratUB  (Heidelbeig). 

R.  ültmnann.     Zur  Lithotripsie  in  einem  Akte  (nach  Bi- 

gelow)* 

(Wiener  med.  Presse  1881.  No.  38,  40—43,  46,  50.) 

U.,  der  früher  schon  8  Blasensteine  nach  der  Bigelo waschen 
Methode  behandelt  hatte,  publicirt  nun  eine  neue  Serie  von  10  Fällen, 
bei  denen  es  sich  um  die  Zertrümmerung  größerer  Steine  handelte, 
welche  man  in  früherer  Zeit  niemals  in  einer  Sitzung  durch  Litho- 
tripsie hätte  entfernen  können.  Nach  seiner  Ansicht  überwiegen  die 
Vortbeile  dieser  neuen  Methode  ihre  Schattenseiten.  Erstere  beruhen 
darin,  dass  die  Kranken  in  relativ  sehr  kurzer  Zeit  von  ihren  Be- 
schwerden vöUig  befreit  sein  können,  dass  die  Blase  nicht  von  den 
kleinen  Fragmenten  der  Steine,  die  Schmerz  und  Fieber  verursachen, 
irritirt  wird,  und  dass  durch  die  B  ige  low 'sehe  Methode  überhaupt 
gröfiere  Steine  in  Angriff  genommen  werden  können.  Steine,  welche 
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man  früher  nur  durch  den  Schnitt  entfernen  zu  können  glaubte. 
Das  Gebiet  der  Lithotomie  bei  Erwachsenen  wird  nach  U.  auf  einige 
wenige  Fälle  eingeschränkt  werden  müssen.  Für  einen  Nachtheil 
sieht  es  U.  an,  dass  bei  Yaricen  der  Blasenschleimhaut  durch  den 
länger  ausgeübten  traumatischen  Beiz  und  durch  die  aspiratorische 
Wirkung  des  Evakuators  heftige,  selbst  lebensgefahrliche  Blutungen 
hervorgerufen  werden  können.  Zur  Ausführung  der  Lithotripsie  nach 
B  ige  low  gehören  vor  Allem  passende  Instrumente,  die  den  Stern 
leicht  zu  fassen  erlauben  und  möglichst  viele  kleine  Fragmente  in 
relativ  kurzer  Zeit  liefern,  ohne  sich  in  ihrem  Gebiss  mit  kleinen 
Trümmern  zu  überladen.  Außer  dem  Bigelow'schen  Lithotriptor^  der 
fortwährend  noch  von  seinem  Erfinder  'Verändert  und  verbessert  wird, 
hält  U.  noch  für  geeignet  den  von  Ditte',1  benutzten  Lithotriptor  von 
Reliquet  und  das  von  ihm  selbst  verwendete,  mehrfach  gefensterte  und 
gezähnte;  von  Bobert  und  Co  11  in  modificirte  und  brise*pierre  ä  fe- 
netres  multiples  genannte  Instrument.  In  Bezug  von  allgemeinen  An- 
gaben wäre  noch  zu  erwähnen,  dass  U.  das  Orificium  extern,  urethrae 
immer  mit  dem  Thermokauter  spaltet,  wenn  es  ein  Instrument  von  der 
Dicke  Charriäre  No.  24 — 30  nicht  passiren  lässt.  Bei  schwachen, 
insufficienten  Blasen  empfiehlt  es  sich,  einige  Wochen  vor  der  Opera- 
tion regelmäßige  Waschungen  und  Entleerungen  der  Blase  vorzuneh- 
men und  unmittelbar  nach  derselben  einen  weichen  Katheter  liegen 
zu  lassen,  damit  keine  Harnverhaltung  durch  eine  akute  Schwellung 
der  Harnröhre  und  des  Blasenhalses  entstehe.  Die  uns  hauptsächlich 
interessirenden  Angaben  aus  den  10  in  extenso  mitgetheilten  Kran- 
kengeschichten dürften  folgende  sein: 

1)^51  Jahre  alter  Mann.  Sitzung  von  45  Minuten  Dauer.  Entfernung  eines 
10  g  schweren  Uratateines.    Beaktion  nach  der  Operation  gering.     Heilung. 

2)  58j ähriger  Mann  mit  Vergrößerung  der  VorsteherdTflse ;  Unflhigkdt  die 
Blase  vollstfindig  zu  entleeren.  Narkose  50  Minuten;  zun&chst  musste  ein  StQck 
der  Pars  pendula  nut  konischen  Sonden  rasch  dilatirt  werden.  Blutung  bei  der 
Operation  eine  sehr  mäßige,  7  Standen  später  Schüttelfrost,  Blase  durch  Blat  bis 
über  den  Nabel  ausgedehnt,  nach  Entfernung  desselben  erneute  Hämorrhagie,  die 
häufiges  Auswaschen  der  Blase  mit  kaltem  Wasser  und  mit  Vi — V2Xig^  Eisen- 
chloridlösung nothwendig  machte.  Am  fünften  Tage  ließ  die  Blutung  nach,  hörte 
aber  erst  am  achten  vollständig  auf;  von  da  ab  erholte  sich  der  kollabirte  Kranke 
sehr  rasch.    Der  entfernte  Harnsäurestein  wog  45  g. 

3)  66  Jahre  alter  Mann  mit  Prostatahypertrophie.  Mehrere  haselnusa«  bis 
taubeneigroße  Steine  nachweisbar.  In  einer  Sitzung  von  45  Minuten  Dauer  wurden 
15  g  Steintrümmer,  aus  Harnsäure  und  Erdphosphaten  bestehend,  entfernt;  bald 
entstand  eine  Pyelo-Nephritis,  die  Anfangs  heftige  Erscheinungen  machte,  dann  nach- 
ließ, aber  bei  der  Entlassung  des  Kranken  noch  nicht  völlig  geschwunden  war. 

4)  In  einer  45  Minuten  dauernden  Sitzung  wurde  bei  einem  40  Jahre  alten 
Mann  ein  13  g  schwerer  Hamsäurestein  evacuirt.  Beaktion  gering ;  Patient  reiste 
8  Tage  später  geheilt  nach  Hause. 

5)  Die  Lithotripsie  wurde  in  diesem  Falle  bei  einem  69jährigen  Manne  ausge- 
führt, der  an  Herzhypertrophie,  Emphysem,  atheromatösen  Gefäßen  und  hochgra- 
diger eiteriger  Cysto-Pyelitis  litt,  und  bei  dem  vor  5  Jahren  schon  einmal  eine 
Blasensteinzertrümmerung  vorgenommen  war.  Nach  einstündiger  Operation,  wobei 
30  g  harter  phosphatischer  Trümmer  entleert  wurden,  kollabirte  der  Kranke  so  stark, 
daM  von  weiteren  Manipulationen  Abstand  genommen  werden  mowte.    Da  die 
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Beaktioo  aber  ziemlich  gering  auf  diesen  Eingriff  blieb,  wurden  die  zurückgeblie- 
benen Konkremente  8  Tage  später  in  einer  Sitzung  von  V4  Stunde  vollkommen 
entfernt.  Kurze  Zeit  darauf  reiste  der  Kranke  nach  Hause.  Es  bestand  noch 
etwas  Cystitis,  aber  die  Blase  war  yöllig  frei  von  Steinen. 

6)  Fünf  Tage  nachdem  bei  einem  69  Jahre  alten  Mann  in  einer  35  Minuten 
dauernden  Sitzung  ein.  13  g  schwerer  Blasenstein  entfernt  war,  konnte  Patient 
geheilt  nadi  Hause  entlassen  werden. 

7)  61  Jahre  alter  Mann,  Sitzung  dauerte  wegen  der  nicht  guten  Narkose  75  Mi- 
nuten, es  wurden  20  g  rothgelber  Steintrümmer  evacuirt ;  nach  der  Operation  Ein* 
legnng  eines  weichen  Katheters.     Keine  Beaktion,  kein  Stein  mehr  nachweisbar. 

8)  Urin  zeigte  bei  diesem  45j&hrigen  Manne  die  Charaktere  eines  schleimig- 
eiterigen Katarrhs,  enthielt  femer  Albumen  und  hyaline  Cylinder.  Stein  in 
45  Minuten  zertrümmert,  bestand  aus  Harnsäure  und  wog  14  g.  Abends  Schüttel- 
frost, Erbrechen,  eiterige  Cysto-Pyelitis  und  Fieber,  das  bis  in  die  zweite  Woche 
dauerte.  14  Tage  nach  der  Operation  verließ  der  Kranke  das  Bett;  in  der  Blase 
konnten  keine  Steinfragmente  nachgewiesen  werden. 

9)  Die  Operation  war  bei  diesem  53jährigen  Manne  in  45  Minuten  beendet, 
die  evacuirten  Steinfragmente,  die  hauptsächlich  ans  Harnsäure  bestanden,  wogen 
12  g.  8  Tage  später  verließ  der  Kranke  das  Bett;  von  einem  Stein  war  in  der 
Blase  nichts  mehr  zu  erkennen. 

10)  Schleimig-eiteriger  Blasenkatarrh  nebst  Blutungen  waren  vor  der  Operation 
schon  vorhanden  ;  die  Lithotripsie  dauerte  bei  dem  68  Jahre  alten  Manne  75  Mi- 
nuten und  beförderte  einen  21  g  schweren  Stein  aus  oxalsaurem  Kalk  und  Harn- 
B&ure  heraus.  Am  dritten  Tage  Schüttelfrost,  Erbrechen,  im  Harn  granulirte  Cy- 
linder,  kein  Blut,  aber  viel  Albumen.  Anfangs  besserte  sich  der  Zustand,  bald 
versdüinmierte  sich  derselbe  aber  wieder,  es  stellten  sich  mit  schmerzhaftem  Drange 
stark  blutig  gefärbter  Urin  und  Zeichen  einer  jauchigen  Cystitis  ein.  Trotzdem 
die  Blase  völlig  frei  von  Steintrümmern  war  und  fleißig  mit  antiseptischen  Mitteln 
ausgespült  wurde,  hielt  das  Erbrechen  an  und  steigerte  sich  das  vorhandene  Fie- 
ber immer  mehr.  Am  22.  Tage  nach  der  Operation  coUabirte  der  Kranke  und 
starb;  die  Sektion  wurde  nicht  gestattet;  vielleicht  handelte  es  sich  nach  der  Ver- 
muthung  von  U.  hier  außer  um  Konkremente  noch  um  eine  Neubildung  der 
Blase.  H.  Braun  (Heidelberg). 


Bois.     Sur  deux  observations  de  taüle  hypogastrique. 

(BuU.  et  m^m.  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris  tome  VII.  p.  758.) 
B.  operirte  zwei  Blasensteine  durch  ^den  hohen  Steinscbnitt  mit 
gläcklichem  Erfolg,  und  zwar: 

(1.  Fall)  einen  Mann  von  41  Jahren.  Zwei  Umst&nde  bestinmiten  die  Wahl 
der  Methode.  Einmal  hatte  der  Stein  einen  Harnröhrenfortsats,  so  dass  er  ein 
wesentliches  Hindernis  für  die  Einführung  von  Instrumenten  in  die  Blase  bot ;  an- 
dererseits war  das  rechte  Bein  des  Fat.  in  Extension  und  Adduktion  anky lotisch, 
BO  dass  der  Perinealschnitt  unmöglich  wurde.  Nach  Einführung  eines  Katheters 
imd  Injektion  von  Wasser  schnitt  B.  auf  das  Instrument  ein  und  extrahirte  den 
Stein  ohne  besonderen  Zwischenfall.  Keine  Naht,  Verband  mit  Kampherspiritus, 
Drain  in  den  unteren  Wundwinkel,  Verweilkatheter  vom  3.  Tage  an,  Ausspülungen 
mit  warmem  Wasser.  Allgemeinreaktion  fast  gleich  Null.  Nach  14  Tagen  floss 
kein  Urin  mehr  aus  der  Wunde,  nach  weiteren  14  Tagen  war  sie  geheilt. 

(2.  Fall)  l^jähriger  Knabe.  Das  Alter  des  Fat.,  so  wie  große  Beisbarkeit  der 
Blase  bestimmte  B.  xum  hohen  Schnitt.  Ausführung  dieselbe,  nur  wurde  vorher 
nach  Petersen 's  Methode  ein  Kautschukballon  ins  Rectum  eingeführt.  Drainage 
wie  im  1.  Fall.  Aller  Urin  floss  neben  dem  Drainrohr  aus  der  Wunde,  so  dass 
dieses  am  3.  Tage  entfernt  wurde.  Katheterismus  wegen  Ungeberdigkeit  des  Kna- 
ben nicht  möglich.  Vom  12.  Tage  an  floss  Urin  durch  die  BDumrühre,  am  17.  Tage 
war  die  Operationswnnde  definitiv  geheilt. 
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Ermuthigt  durch  diese  Erfolge  dringt  B.  auf  Revision  der  Be- 
rechtigungsfrage des  bisher  wenig  gut  beleumundeten  hohen  Stein- 
schnittes.  Die  Gefahren^  besonders  die  Peritonitis  und  die  Drinin- 
filtration,  seien  imaginär.  Das  Bauchfell  werde  durch  den  Zeigefinger 
sicher  geschützt,  der  freie  Abfluss  des  Urins  garantirt  durch  Enthal- 
tung von  jeder  Naht  und  am  besten  auch  von  jedem  Verband  (?t], 
so  wie  durch  Drainage.  Monod^  der  über  diese  Arbeit  B/s  in 
der  chirurgischen  Gesellschaft  referirt,  theilt  zur  weiteren  Präcisimng 
der  beregten  Frage  2i  Fälle  aus  seiner  Praxis  mit.  In  zwei  Fällen 
schloss  er  die  Blasenwunde  durch  antiseptische  Seide^  eben  so  die 
Bauchwunde  bis  auf  den  unteren  Winkel,  den  er  drainirte.  lister. 
Im  ersten  dieser  beiden  Fälle  heilte  die  Wunde  reaktionslos  in  ca. 
14  Tagen  bis  auf  eine  feine  Fistel,  die  in  einen  kleinen  präveaicalen 
Abscess  führte.  Einer  Jodinjektion  in  denselben  folgte  ein  Erysipel, 
das  den  Tod  des  Pat.  am  43.  Tage  zur  Folge  hatte.  Der  zweite 
Pat.  erlag  einer  Bauchdeckenphlegmone  am  5.  Tage  (keine  Peritonitts^ 
keine  Harninfiltration].  Der  dritte  starb  ebenfalls  am  5.  Tage  mit 
allen  Symptomen  akuter,  putrider  Infektion;  dies  Mal  blieb  die  Bla- 
senwunde unverschlossen,  da  die  Wundränder  bei  ziemlich  gewalt- 
samer Entfernung  eines  sehr  großen  Steines  stark  gequetscht  waren. 

Für  die  Beurtheilung  des  Werthes  ,  des  hohen  Blasenschnittes 
muss  der  letzte  Fall  gestrichen  werden^  da  so  grofie  Steine  für  jede 
Operation  eine  schlechte  Prognose  geben.  Überhaupt  ist  nach  Mo- 
nod  der  hohe  Schnitt  desshalb  so  in  Misskredit  gekommen^  weil  er 
meistens  in  verzweifelten  Fällen  angewandt  wurde,  abgesehen  von 
ganz  jugendlichen  Individuen.  Derselben  Ansicht  sind  Despr^s  und 
Le  Fort.  Auch  in  Deutschland  und  Amerika  habe  diese  Methode 
neuerdings  wieder  Anhänger  und  warme  Vertheidiger  gefanden. 
Mo  nod  beschließt,  vorkommenden  Falles  auf  die  Naht  der  Bauch- 
wunde zu  verzichten ,  da  in  den  beiden  ungünstig  verlaufenen  Fal- 
len augenscheinlich  Ketention  im  prävesicalen  Fettgewebe  den  Aus- 
gangspunkt für  die  Sepsis  gab.  Vielleicht  solle  man  sogar  unter  dem 
Arcus  pubis  durchs  zu  beiden  Seiten  des  Lig.  Suspensorium,  draini- 
ren.  Dagegen  erscheint  ihm  die  Blasennaht,  wenn  leicht  ausfuhrbar, 
große  Vortheile  zu  bieten.  Für  besser  noch,  als  den  Verweilkatheter, 
hält  er  mit  Dulles  (Amerika)  den  häufig  repetirten  Eatheterismns. 
Andererseits  zieht  er  in  Erwägung,  ob  man  nicht  lieber,  um  die  Urin- 
infiltration zu  vermeiden,  Bauch-  und  Blasenschnitt  in  zwei  Zeiten 
ausführen  solle.  Die  Verletzung  des  Peritoneum  sei,  wie  auch  Bois 
behauptet,  fast  absolut  sicher  zu  vermeiden.  Kurz  :  der  hohe  Blasen- 
schnitt ist  besser,  als  sein  Ruf  und  verdient,  aus  dem  Dunkel,  in 
das  er  unverdient  zurückgestoßen,  wieder  hervorgezogen  zu  werden. 

Walsberg  (Minden). 
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E.  V.  Bergmann.    Die  isolirte  Unterbindung  der  Vena  femo- 

ralis  communis. 

(Sepant-Abdruck  aus  der  Festschrift  rar  Feier  des  SOOjfthxigen  Bestehens  der  Ju- 

lius-Mazimilians-Uniyersität  zu  Würzburg.) 
Leipzig,  F.  €•  W.  Togel,  1882. 

Durch  Braun  6*8  Untersuchungen  wissen  wir,  dass  nach  Unter- 
bindung der  V.  fem.  unter  dem  Lig.  Poup.  für  den  Blutausfluss  aus 
dem  Bein  nur  enge,  dazu  durch  ihre  Klappeneinrichtungen  unter 
normalem  Blutdruck  nicht  oder  kaum  passirbare  Gefaßbahnen  in 
Frage  kommen.  Den  Klappenwiderstand  durch  Dilatation  der  Venen 
zu  überwinden  bedarf  es  einer  Erhöhung  des  intervenösen  Druckes. 
Da  zu  solcher  Druckzunahme  aber  nothwendigerweise  der  arterielle 
Blutstrom  firei  bleiben  muss,  so  hatte  v.  B.  von  je  her  Bedenken,  die 
zur  Stillung  einer  Blutung  aus  der  V.  fem.  central  von  der  Einmün- 
dungsstelle  der  V.  saph.  empfohlene  Unterbindung  der  A.  fem.  aus- 
zufahren. In  der  That  gelang  ihm  denn  auch  in  2  Fällen  die  Un- 
terbindung der  Vene  allein,  und  zwar  ohne  dass  es  zu  Gangrän  der 
Extremität  gekommen  wäre.  Der  eine  der  Verwundeten^  dem  im 
Kriege  die  Vene  durchschossen  war,  der  schon,  ehe  er  in  B.*s  Behand- 
lung kam,  mehrfach  große  Blutverluste  erlitten  hatte  und  zur  Zeit  der 
Unterbindung  bereits  pyämisch  war,  starb  zwar  nach  3  Tagen,  aber 
ohne  dass  sich  Gangrän  des  Beines  gezeigt  hatte.  Der  andere,  dem 
die  Vene  bei  der  Exstirpation  eines  Bubo  gerade  an  der  Einmün- 
dungsstelle  der  V.  saph.  von  anderer  Hand  eingeschnitten,  wo  kber 
die  Blutung  vorläufig  durch  P6an'sche  Pincette  und  dann  von  Berg- 
mann durch  Anlegung  von  Ligaturen  um  V.  fem.  und  V.  saph. 
definitiv  gestillt  worden  war,  konnte  nach  3Y2  Wochen  das  Kranken- 
haus geheilt  verlassen;  und  auch  später  funktionirte  das  verletzt 
gewesene  Bein  völlig  normal,  war  frei  von  Phlebektasien  und  Stau- 
ungsspiptomen.  In  beiden  Fällen  war  die  Wunde  antiseptisch  ver- 
bunden und  dann  das  Bein  in  vertikale  Suspension  gebracht  worden. 
Sobald  letztere  Maßnahme  hergestellt  war,  nahm  die  unmittelbar 
nach  der  Unterbindung  eingetretene  Cyanose  des  Beines,  die  im 
zweiten  Falle  sehr  hochgradig  gewesen  war,  ab,  und  regulirte  sich  die 
Cirkulation,  da  unter  solchen  Verhältnissen  der  intravenöse  Druck  in 
den  Gebieten,  welche  der  Abfuhr  dienen  können,  besonders  in  der 
V.  iliaca  bedeutend  sinkt,  während  er  bei  Fortbestand  der  Blutzufuhr 
dnich  die  Arterie  im  Gebiete  des  Beines  selbst  hoch  steht.  Ein 
8olches  Verhidtniss  muss  aber  —  durch  die  Suspension  des  Beines 
—  möglichst  früh  hergestellt  werden,  da  eine  Blutsäule,  die  längere 
Zeit  s^  gestanden  hat,  sich  nicht  immer  wieder  in  Bewegung  brin- 
gen lässt.  Übrigens  hat  —  nach  den  Zusammenstellungen  v.  B.'s  ~ 
auch  die  Erfahrung  gezeigt,  dass  nach  9  Unterbindungen  der  V.  fem. 
allein  bloß  2mal,  nach  10  Unterbindungen  der  Vene  und  Arterie  6mal 
Gangrän  gefolgt  ist ;  und  nimmt  man  allein  die  Unterbindungen  we- 
gen Trauma,  so  kommen  hier  auf  5  Ligaturen  der  Vene  allein  2  To- 
desfälle, auf  4  Ligaturen  beider  Gefäße  3.     Die  durch  die  Verletzung 
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einer  großen  Vene  gesetzte  Grefahr  der  Gangrän  ist  überhaupt,  und 
auch  bei  der  Y.  fem.  nicht  allein  durch  die  ihr  folgende  Unterbre- 
chung des  Blutstromes  in  dem  Hauptgefäfi  gegeben,  sondern  ist  ab- 
hängig von  anderen,  den  Ausgleich  gefährdenden  Momenten,  nament- 
lich von  der  Infiltration  des  extravasirten  Blutes  in  die  Spaltraume 
des  Bindegewebes  und  unter  unnachgiebige  Fascien,  welche  die  Col- 
lateralen  komprimirt  und  die  Ernährung  der  Gewebe  beeinträchtigt. 

BlehtMT  (Breslaa). 


Kleinere  Mittheilungen. 


W.  Frisohmann.     Zur  Kasuistik    der   Jodoformeinwirkung  auf  den 

Organismus  bei  dessen  äußerer  Anwendung. 

(Wratsch  1882.  No.  12.) 
Alte,  nicht  ausgedehnte  Faßgeschwüre  werden  einen  Monat  lang  mit  Jodoform 
behandelt,  darauf  unmotivirt  Temperaturerhöhung  bis  40,3^0.,  zunftchst  Schwäche- 
gefühl  und  Kopfschmers,  hernach  Unruhe  und  fiuribunde  Delirien.  Trotsdem  das 
Jodoform  sofort  fortgelassen  wurde,  dauerte  dieser  Zustand  5  Tage  lang ,  danach 
Nachlass  der  Temperaturerhöhung  und  Wiederkehr  des  Bewusstsema. ' 

AntOB  Schmidt  (Moskau). 

M.  Benedikt.     Ein  Wort  zur  Frage  der  Nervendehnung  bei  spinalen 

Affektionen. 

(Wiener  med.  Presse  1882.  No.  13  und  14.) 
B.  ergreift  wieder  das  Wort,  weil  er  glaubt,  die  Frage  der  Nervendehnung  hei 
spinalen  Affektionen  sei  in  der  Diskussion  in  der  Berliner  med.  GeseUsehait  Ter- 
fiahren ;  vor  AUem  möchte  er  den  seiner  Ansicht  nach  sch&dliohen  Sati  aas  dem 
Wege  r&umen,  dass  graue  Degeneration  der  Hinterstränge  gleichbedeutend  mit 
einer  Zerstörung  der  betreffenden  Neryenfaserung  sei.  B.  weist  auf  seine  4  fraher 
publicirten,  günstigen  Resultate  hin  und  auf  3  frisch  beobachtete  Kranke.  Bei 
einem  der  letzteren ,  einem  40  Jahre  alten  Kondukteur,  bestanden  Sehnerrenatro- 
phie  und  ausgesprochene  Tabes ;  auf  Dehnung  des  einen  N.  ischiadicus  Terschwan- 
den  die  tabischen  Erscheinungen,  der  Kranke  konnte  sp&ter  mit  geschloaseneo 
Augen  springen;  der  gekreuzte  Sehnerv  zeigte  ein  etwas  besseres  Sehveimögen. 
Der  zweite  Fat.  hatte  ebenfalls  hochgradige  Tabes  mit  bedeutender  Geh  Störung 
und  heftigen  neuralgischen  Anfällen  in  allen  4  Extremitäten;  bei  üim  wurde  der 
rechte  N.  ischiadicus,  der  linke  N.  cruralis  und  der  rechte  N.  radialis  gedehnt; 
die  Schmerzen  verloren  sich  bis  auf  leichte  Mahnungen,  die  Anästhesie  und  Ataxie 
der  Arme  und  Beine  waren  so  gebessert,  dass  der  Mann  wieder  seiner  Wirthschaft 
vorstehen  konnte.  Der  3.  Fall  betraf  einen  Maurer,  der  vollständig  erblindet  war 
und  eine  so  kolossale  Ataxie  hatte,  dass  ihn  3  Männer  nicht  führen  konnten.  Auf 
Dehnung  beider  N.  ischiadici  blieben  die  Neuralgien  bis  auf  spurweise  Mahnnngea 
ans;  der  Kranke  vermochte  4  Wochen  nach  der  Operation  an  einer  Hand  geftärt 
umher  zu  gehen.  In  Bezug  auf  4  Fälle  von  spinalem  Krämpfe  (Seitenstrangdüeroie) 
bemerkt  B. ,  dass  er  in  allen  das  Verschwinden  der  Krämpfe  beobachtete,  bald 
rasch  nach  der  Operation,  bald  erst  nach  mehreren  Wochen,  während  die  Läh- 
mungen größeren  Widerstand  geleistet  hätten.  H«  Braun  (Heidelberg^. 

Perier.     Deux  obserrations  de  taille  hypogastrique  par  la  m^thode 

de  Petersen. 
(Bull,  et  m^m.  de  ia  soc.  de  chir.  de  Paris  tome  VII.  p.  S07.) 
^  F.  operirte  beide  Male  mit  Hilfe  der  Rectaltamponade  nach  Prof.  Petersen 
(Kiel).    Seinen  Beobachtungen  schickt  er  die  Bemerkung  voraus,  dass  diese  Tarn- 
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ponade  schon  5  Jahre  vor  Petersen  auf  dem  Kongress  zu  Lyon  von  Dr.  Milliot 
empfohlen  sei,  mit  dem  Unterschiede,  dass  dieser  den  Ballon  aufblies,  während 
P.  Wasser  anir  Füllung  anwandte. 

1)  Sehniti  wegen  eines  Stückes  Kautachukrohres  Ton  70  cm  L&nge,  das 
Fat.  sich  selbst  vor  7  Monaten  in  die  Blase  geschoben.  Die  Steinsonde  fühlte  jetzt 
nur  harte,  kalkartige  Massen,  daher  verzichtete  P.  auf  den  Versuch,  den  Fremd- 
körper durch  die  Harnröhre  zu  extrahiren.  Injektion  von  ca.  250  g  KarboUüsung 
in  die  Blase,  von  520  g  Wasser  in  den  Rectalballon.  Die  so  gefüllte  Blase  er- 
hob sich  deutlich  fühlbar  über  der  Symphyse,  Schnitt  und  Extraktion  des  stark 
bkmstirten  Schlauches  boten  keine  Schwierigkeit*  Als  P.  jetzt  den  Ballon  ent- 
fernte, zog  sich  die  Blase  so  ins  kleine  Becken  zurück,  dass  er  auf  die  Naht 
▼ersichten  musste.  Er  schob  ein  Drain  in  die  Blase  und  vernähte  um  dasselbe  die 
Baachwunde.  Lister.  Verweilkatheter.  Heilung  der  Bauchwunde  p.  pr.,  vollstän- 
dige Heilung  in  28  Tagen. 

2)  Mann  von  55  Jahren.  Großer  harter  Stein,  eitriger  Harn,  häufige  Blutun- 
gen. Vielfache  Bestrebungen,  die  Beschaffenheit  des  Urins  und  den  AUgemeinzu- 
itand  zu  bessern,  schlugen  fehl.  Die  Operation  wurde  als  letzter  Versuch  b,e- 
trachtet.  Ausführung  wie  im  vorigen  Fall,  der  Stein  wurde  leicht  extrahirt.  Lister. 
Obgleich  das  Aussehen  der  Wunde  ein  gutes  blieb,  erholte  sich  Pat.  nicht  von 
seinem  subdelirösen  Zustande,  so  dass  es  nicht  zweifelhaft  war,  dass  der  gesammte 
Sjmptomenkomplex  auf  eine  schwere  Läsion  der  Nieren  hindeutete.  Der  Operirte 
starb  nach  5  Tagen ;  die  rechte  Niere  war  atrophisch,  cystisch  degenerirt,  die  linke 
hypertrophirt,  von  mehreren  eitrigen  Herden  durchsetzt,  deren  einer  ins  perinephri- 
tische  Gewebe  durchgebrochen  war.  Die  Operationswunde  in  tadellosem  Zu- 
stande. 

P.  erklärt,  dass  er  von  der  Naht  der  Blase  Abstand  nahm,  weil  es  schwierig 
flei,  die  Ränder  der  Blasenwunde  genau  einander  anzupassen,  und  in  Folge  dessen 
rapide  Urininfihrationen  eintreten  könnten.  Wallberg  (Minden). 

B.  Luoas.     On   cross-legged  progression    (Scissor-legged    defonnity)^ 

the  resnlt  of  double  Hip  anchylosis. 

(London  1881.  Keprinted  from  the  clinical  society's  transactions  for  1881.) 

Durch  Erkrankung  beider  Hüftgelenke  hat  sich  bei  zwei  Pat.  eine  Ankylose 
derselben  entwickelt,  welche  einen  Gang  mit  gekreuzten  Beinen  zur  Folge  hatte. 
Die  Kranken  gehen  ohne  Stütze  gleichsam  aus  den  Knieen,  indem  sie  diese  Ge- 
lenke an  Stelle  der  Hüftgelenke  benutzen;  beim  Stehen  sind  die  Zehen  jedes 
Fußes  nach  ihrer  eigenen  Körperseite  hin  gerichtet  und  konvergiren,  so  dass  die 
Fersen  weit  aus  einander  stehen.  Sobald  ein  Schritt  gemacht  wird,  wird  der  rechte 
Fuß  schräg  nach  rechte  vorwärts  geschoben,  der  Hnke  wird  vorgestellt,  wenn  seine 
große  Zehe  sich  in  gleicher  Richtung  mit  der  des  rechten  Fußes  befindet.  MOg- 
licher^ise  kommt  diese  Gangart,  wie  L.  vermuthet,  dadurch  zu  Stande,  dass  der 
Kranke  ganz  allmählich  und  vielleicht  unbewusst  seine  Beine  in  der  zum  Gehen 
günstigsten  Stellung  placiren  lernt ;  hierauf  scheint  auch  eine  Beobachtung  des  Ref. 
hinzuweisen,  welcher  jenen  Gang  mit  gekreuzten  Beinen  bei  einem  an  einer  ver- 
alteten Luxatio  ischiad.  sinistra  leidenden  Manne  sah,  der  in  Folge  erheblicher 
Verkürzung  des  linken  Beines  nur  auf  die  beschriebene  Weise  stehen  und  sich 
fortbewegen  zu  können  behauptete.  Der  eine  der  beiden  von  L.  mitgetheilten 
Fälle  betrifft  einen  Knaben,  der  sich  im  Alter  von  41/2  Jahren  eine  linksseitige 
Colitis  zugezogen  hatte  und  1  Vs  ^^^^  später  in  gleicher  Weise  am  rechten  Hüft- 
gelenk erkrankte ;  während  sich  in  diesem  Falle  beide  Schenkelköpfe  dislocirt  zeig- 
ten, war  dies  bei  dem  anderen  Kranken,  einem  47jährigen  Manne,  nicht  wahrzu- 
nehmen, welcher  zuerst  im  Jahre  1870  wahrscheinlich  von  einer  deformirenden  Ar- 
tbritis  des  linken  und  1879  von  einer  solchen  des  rechten  Hüftgelenks  befallen 
▼Orden  war.  In  beiden  Fällen  stellte  sich  ganz  allmählich  die  eigenthümliche, 
oben  näher  beschriebene  scherenartige  Stellung  der  Beine  ein. 

Kramer  (Breslau). 
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Anzeigen. 


Dentielie  Fabrik: 

Thiengen 

'      (Baden). 


AUein-Inhaber  (fUr  Verhandstoffe)  der 
Qold-Medaüle  Ihrer  Majestät  der  Deut 
sehen  Kaiserin, 


Brtta,iltMU 
Fabrik. 
liaold-a.ffilb«^ 
Medullaa. 


VERBAND-TORF-POLSTER 

nach  Dr.  G«  Nenber's  VorBchrift,  wovon  die  gebräuchlichBten :  40x20  cm  mit 

entweder   lOX  Karbolsäure-  oder  10^  Jodoformgehalt;  andere  g»- 

wünachte  Maße  oder  Imprägnation  bitten  gefl.  Torzaschreiben. 

Internationale  Yerbandstoff-Fabrik 

Schaff  hausen  (Schweiz)  und  Thiengen  (Baden). 


Besten  Dank  den  Herren  Irzten! 

Unser  Geschäftsbetrieb  ist  stets  von  der  Absicht  geleitet  gewesen,  unserer  Bit- 
terquelle  das  Wohlwollen  und  das  Vertrauen  der  Herren  Ante  su  erhalten.  "Wx 
wussten,  dass,  wenn  ihr  dieses  werthvollste  Gut  bliebe,  die  Friedzichshaller  Bitter- 
quelle auch  beim  Publikum  auf  die  Dauer  durch  keine  Maßnahmen  der  Konkumu 
verdrängt  werden  könnte.  Wir  haben  uns  in  dieser  Beziehung  nicht  gettmefat 
Der  gedruckt  vorliegende  Bericht  der  bedeutendsten  Mineralwasserhandlung  Dentsch- 
lands,  der  Herren  «7*.  F,  Heyl  &  Co,  in  Berlin,  vom  März  1882,  enthält  übsr  die 
Bitterwässer  folgenden  Passus:  ,yDle  nngarläehen  Bitterwlsser  gekea  sehr 
nrttck,  wihreBil  das  alte  dentsehe  Blttenragser  ans  Frledrleligliall  vea  im 
Herren  Inten  wieder  viel  mehr  verordnet  wlrd><  Für  das  fortgesetzte  Ver- 
trauen drflcken  wir  den  Herren  Ärzten  hierdurch  unsem  betten  Dank  aus. 
Friedrichshall  bei  Hildburghausen. 

Brunnen-Direktion 


C.  Oppel  &  Co. 


Im  Verlage  von  Arthor  Felix  in  Leipzig  ist  so  eben  erschienen: 

Die 

£2jct]ra.e  tion  dep  Zälme» 

Für  Arzte  und  Studirende. 

Von 

Professor  Dr.  L.  H.  Hollaender 

in  Halle  a.  S. 

Zweite  Termehrte  vnd  yerbesgerte  Auflage. 

Mit  41  Holzschnitten, 
In  8.    Vni.  68  Seiten,  broschirt.    Preis  2  uT  50  .^. 


jSu  beziehen  durch  edle  Buchhandlungen  des  In-  und  Amlandei. 

Originalmittheilungen,  Monographieen  und  Separatabdrfteke  voO« 
man  an  Pnf.  E.  Bichter  in  Breslau  (Neue  Taschenstraile  21),  oder  an  die  Veriipih«»*' 
long  Bretikopf  ^  HärUl,  einsenden. 

Draok  «ad  Yarlag  tob  Braitkopf  *Hftrt«l  in  Lalpsig. 


Gentralblatt 


für 

CHIRURGIE 

harftusgegeben 

F.  04  E.  Bifilttfir,  B.  rolbDai, 

in  Göttlncea.  ia  Brealatw  in^Q«!!«  a/S., 

Neunter  Jahrgang. 

Wöchentlich  eine  Nummer.    Preis  de«  Jahrgangs  20  Mark,  bei  halbjahriger  Prä- 
numeration.   Zu  beziehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten. 

H£:25. Sonnabend,  den  2i.  Jnnl, 1882t 

Inkaltt  PfrogOW,  Kxlegstsnititswesen  Im  letzten  rassisoh-tüikitchen  Krieg.  —  v.  Berg* 
■am  und  Angerer,  FenBentIntoxikatioD.  —  Llchthelm,  Leber,  SohimmelpUze.  —  Scüll- 
Chtrdi,  TuberknloBe.  —  Krukowlttch,  Ozon  und  Chlor  gegen  Fäulnis.  —  Hudendorf, 
Xeuiotomie.  —  Bartold,  Kopf-  und  Gesichtswunden.  —  v.  Hebra,  Bhinophyma.  — 
daltGemuili,  Tracheotomle.  ^  Englisch,  Rlppenbrfldhe.  —  Fischer,  HarnblaseU'- 
lesektion.  —  Verneull,  Cozalgle.  —  Maviard,  Hüftgelenksschlene.  — 

lochelson,  Kehlkopfexstlrpatlon.  —  SImanowskI,  Keblkopfpolyp.  —  Albert,  HofmokI, 
Kropfexstirpation.  —  KofmokI,  Herniotomie.  —  Chanffard,  Retrolsrynge&le  Phlegmone. 
~  ■enastyrski,  Ösopksgotomie.  •«-  Zelssl,  KlnmpfuBopeiatlon.  —  Berielbe»  Besek- 
tion  des  N.  ethmold.  ^-  Derselbe,  Exstirpation  des  Kehlkopfs.  *-  Anzeigen. 

N.  Pirogow.     Das  Kriegssanitätswesen   und  die  Frivathilfe 
auf  dem  Kriegsachauplatee  in  Bulgarien  und  im  Rücken  der 

operirenden  Armee  1877 — 1878. 

Aus  dem  Russischen  von  W.  Roth  und  Anton  Schmidt. 
Leipzig,  F.  C.  W«  Togel,  1882.  XYIII  und  562  Seiten. 

(Besprochen  von  B.  Richter,  Breslau.) 

Dem  Pirogow*8cben  Werke,  das  leider  erst  nach  dem  Tode  des 
Verf.  8  dem  deutschen  Leser  durch  die  Über^setzung  zugänglich  ge- 
worden, liegen  die  Beobachtungen  zu  Grunde,  welche  der  Verf.  Ende 
1877  und  Anfang  1878  wahrend  einer  halbjährigen  Reise  durch  die 
von  der  russischen  Armee  in  Europa  besetzten  Gebiete  und  die 
Länderstrecken  in  deren  Rücken  auf  den  Verbandplätzen,  in  den 
Lazaretten^  auf  den  Evacuationsstationen  und  in  den  zurückliegenden 
Spitälern  sammeln  konnte.  An  so  manchem  dieser  Orte  war  ihm 
auch^  obwohl  er  keine  militäri^he  Stellung  einnahm,  Gelegenheit  ge* 
geben,  selbsthandelnd^  überall  aber  mit  seinem  erfahrenen  Rathe  zur 
Hand  zu  sein.  Es  ist  daher  selbstverständlich,  dass  das  Werk  des 
genialen  Kriegschirurgen  des  Interessanten  und  Belehrenden  gar  viel 
enthält.  Aber  wir  müssen  eingestehen,  dass  es,  vne  bei  des  Yerfs. 
Kriegschirurgie,  in  Folge  der  Anordnung  des  Materials  oft  Schwierig- 
keiten bietet,  sich  über  Einzelfragen  rasch  Aufklärung  zu  verschaffen. 
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Was  man  gern  aus  praktischen  Rücksichten  an  einer  Stelle  yereiDt 
fände,  ist  au  verschiedenen  Orten  zu  suchen^  und  so  manches  Mal 
tinden  sich  Wiederholungen,  die  vielleicht  hätten  vermieden  werden 
können.  Die  Resultate  aber,  die  aus  den  gegebenen  Verhältnisfien 
gezogen  sind,  können  für  die  Armeen,  welche  in  kultivirteren  Ländern 
Krieg  zu  führen  genöthigt  sein  sollten,  keineswegs  allgemeingültigen 
Werth  beanspruchen. 

Das  Buch  besteht  aus  2  Theilen,  von  welchen  der  erste  wesent- 
lich die  wichtigen  Fragen  der  technischen  Einrichtung  und  Verwaltung 
der  Sanitätsanstalten  im  Kriege  kritisch  bespricht,  dabei  ohne  Scheu 
die  vielen  Fehler  derselben,  welche  dem  Verf.  aufstießen,  tadelt,  Vor- 
schläge zu  ihrer  Besserung  macht  und  die  Verhältnisse  durch  Dar- 
legung der  Zustände  in  den  einzelnen  besuchten  Lazaretten  erläutert 
Neben  der  mangelhaften  Specialausführung  der  bestehenden  Vor- 
schriften, wie  sie  ja  in  geringerem  und  höherem  Grade  in  jeder 
Armee  vorkommen,  tadelt  P.,  wie  erklärlich,  vor  Allem  die  Reibun- 
gen, die  durch  den  Einfluss  der  militärischen  L:itendanz  den  Leistun- 
gen des  Lazarettwesens  hemmend  in  den  Weg  traten.  Ganz  abgesehen 
davon  aber  wirkte  die  Unwirthlichkeit  der  Gegend,  in  welcher  der 
Krieg  geführt  wurde  und  die  ihrer  Bewohner,  die  in  ihrem  Handeln 
nicht  gerade  von  den  Principien  eines  Genfer  Vertrages  geleitet  wur- 
den, dahin  zusammen,  dass,  was  in  Deutschland  und  Frankreich  ück 
als  vortheilhaft  erwiesen  hatte,  hier  kaum  zur  Anwendung  kommen 
konnte.  Huldigen  wir  für  unsere  Verhältnisse  dem  Princip,  der 
Schwerverwundete  solle  wenn  möglich  nur  bis  in  ein  nahe  dem  Kampf- 
platz etablirtes  Lazarett  transportirt  werden  und  in  diesem  die  ersten 
Wochen  des  Wandverlaufes  abwarten,  so  war  man  in  der  Türkei  wegen 
des  Mangels  an  genügenden  brauchbaren  Lazarettunterkünften  genö- 
thigt, trotz  dem  jämmerlichen  Zustand  der  Wege  und  Wagen,  trotz 
Kälte  und  Schneetreiben,  trotz  der  Barriere  der  —  zu  Zeiten  durch  Eis- 

#  -  er'. 

gang  gar  nicht  passirbaren  —  Donau  auch  die  Schwerstverletzten  ftxih 
einem  Landtransport  zu  unterwerfen,  nicht  immer  unter  ärztlicher  Auf- 
sicht, auch  nicht  auf  geregelten  Etappenstraßen,  auf  denen  wenigstens 
für  ausreichende  Verpflegung  der  Transportirten  hätte  gesorgt  sein 
könneti.  Man  musste  vielmehr  auch  die  Schwerstblessirten  wegsenden, 
um  nur  stets  wieder  Platz  für  die  neu  zukommenden  zu  schaffen  und 
der  gewaltigsten  ÜberfuUuug  der  wenigen  vorhandenen  Hospitäler 
vorzubeugen.  Die  Resultate  sollen  trotzdem  relativ  gut  gewesen  sein. 
»Im  Allgemeinen  habe  ich  die  Überzeugung  gewonnen,  dass  unsere 
Landtransporte  in  Bulgarien  und  Rumänien  trotz  aller  schreienden 
Missstände  im  Ganzen  genommen,  wenn  auch  auf  die  Schwerverwnn- 
deten  schädlich  wirkten,  so  doch  nicht  in  dem  Maße,  dass  der  von 
ihnen  verursachte  Schaden  ihre  guten  Seiten  vollständig  verdunkelt 
hätte,  welche  in  der  Reinigung  unserer  Hospitäler  von  der  Ansamni'* 
lung  von  Miasmen  und  traumatischen  Infektionen  bestand;  —  desshalb 
eben  war  der  Wundverlauf  in  den  Hospitälern  (nämlich  der  ersten 
Linie,  Ref.)  ein  günstiger  und  die  Behandlung  eine  erfolgreiche.a   Sta- 
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tistisch  lieBsich  dies  dadurch  nachweisen,  dass  entgegen  den  Erfahrungen 
aus  dem  Kriege  1870 — 71  das  Sterblichkeitsprocent  in  den  russischen 
Hospitälern  erster  Linie  fast  um  die  Hälfte  geringer  war ,  als  in  den 
Hospitftlem  der  2.  und  3.  Linie.  Dass  indess  dieser  Beweis  unter 
den  gegebenen  Verhältnissen  ganz  stichhaltig  sein  sollte,  wage  ich  zu 
bezweifeln.  Zunächst  umfasst  die  Pirogow'sche  Statistik  keineswegs 
die  Totalresultate  aller  Pflegestätten  der  ganzen  Armee;  femer  sagt 
der  Autor  selbst,  «man  wird  sich  wohl  kaum  auf  die  Richtigkeit  der 
Listen  der  Hospitäler  in  Bulgarien  verlassen  können;«  und  weiter  war 
bei  einer  relativ  groBen  Menge  der  Fälle ,  aus  welchen  der  Autor 
—  nicht  immer  ohne  etwas  kühne  Berechnungen  —  seine  Mortalitäts- 
procente  gewinnt;  als  er  dieselben  zusammenordnete,  der  Endausgang 
der  Verletzungen  noch  keineswegs  sicher  gestellt.  Außerdem  aber 
giebt  Pirogow  selbst  zu,  dass  nicht  wenig  Verwundete  auf  dem 
ersten  Transport  gestorben  sein  mögen  —  Fälle,  die  das  Mortalitäts- 
procent der  Spitäler  erster  Linie  erhöhen  müssten,  aus  denen  sie  eben 
nicht  hätten  evacuirt  werden  dürfen ;  —  und  endlich  ist  in  Betracht  zu 
ziehen  das  in  dem  russisch-türkischen  Kriege  beobachtete  enorme  Ver- 
hältnis zwischen  Todten  und  Verwundeten  als  sogenanntes  unmittel- 
bares Ergebnis  des  Kampfes.  Während  dasselbe  1866  und  1870 — 71 
1 :  5,  im  amerikanischen  Kriege  1 :  6  betrug,  stieg  dasselbe  im  russisch- 
türkischen Kriege  auf  1 : 2 ,  ja  in  dem  Kampfe  bei  Plewna  am 
30.  Juli  auf  1:1.  Was  heißt  denn  das?  Diese  Verhältniszahlen  be- 
weisen, dass  sehr  viele  Verwundete  auf  dem  Schlachtfelde  starben, 
die,  wenn  sie  früher  hätten  aufgenommen  und  in  die  Hospitäler  ge- 
bracht werden  können,  die  Mortalitätsziffer  dieser  Lazarette  erster 
Linie  in  die  Höhe  geschnellt  haben  würden.  Dass  sie  nach  kürzerer 
oder  längerer  Zeit  des  Wartens  auf  dem  Felde  selbst  ihren  Oeist 
aushauchten,  lag  ja  zum  Theil  in  kaum  überwindbaren  Schwierigkei- 
ten, hätte  aber  zu  einem  anderen  Theil  doch  auch  wohl  vermieden 
werden  können.  Damit  aber  hätte  sich  die  Zahl  der  Todesfälle  in 
den  Lazaretten  natürlich  gesteigert.  In  der  besonderen  Schwere  der 
Verwundungen,  welche  die  früheren  Kriege  in  entsprechendem  Ver- 
hältnis übertroffen  hätte,  dürfte  die  Erklärung  für  das  massenhafte 
frühe  Sterben,  wenigstens  nach  der  Ansicht  P.'s,  kaum  zu  suchen  sein. 
Sicher  aber  ist  dessen  Ansicht  richtig,  »dass  derselbe  Umstand,  welcher 
der  Armee  so  ungeheure  Verluste  an  Getödteten  verursachte,  auch 
zugleich  den  Procentsatz  an  Verwundeten  verringerte  und  den  Wun- 
den einen  weniger  gefährlichen  Charakter  verlieh«.  (Die  Schwer- 
irerletzten  waren  eben  schon  gestorben,  als  die  erste  Hilfe  ihnen 
nahte.  Ref.)  So  haben  wir  denn  verschiedene  Momente,  welche  die 
relativ  geringe  Sterblichkeit  in  den  Hospitälern  erster  Linie  erkläiren. 
Das  traurigste  derselben  ist  die  kolossale  Höhe  der  sog.  sofort  Gre- 
todteten ;  denn  es  beweist  die  Mangelhaftigkeit  der  ersten  Hilfe,  mag 
dieselbe  nun  bedingt  sein  durch  was  sie  will;  je  rascher  diese  zur 
Hand  ist,  um  so  höher  muss  nothwendig  die  Mortalitätsziffer  in  den 
Lazaretten  steigen. 
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Eine  Besprechung  der  freiwilligen  Pflege,  bei  welcher  sich  er- 
giebt,  dass  dieselbe  noch  nicht  gehörig  in  die  gesammte  militärische 
Leitimg  des  Sanitätswesens  eingeordnet  war,  und  dass  es  in  Folge  davon 
noch  zu  manchen  Unregelmäßigkeiten  und  Unordnungen  kam,  be- 
schließt die  erste  Hälfte  des  Werkes. 

Die  zweite  beschäftigt  sich  wesentlich  mit  der  Kriegschirurgie. 
Auch  in  ihr  nimmt  die  Statistik  einen  großen  Raum  ein,  und  zwar 
meist  in  der  richtigen  Form  der  vergleichenden!  Statistik,  in  so  fem 
F.  die  therapeutischen  Resultate  des  russisch-türkischen  Krieges  den 
bekannten  Ergebnissen  aus  den  verschiedenen,  seit  der  Mitte  des 
Jahrhunderts  geführten  europäischen  Kriegen  gegenüber  stellt.  Verf. 
kommt  dabei  zu  dem  Schluss,  die  relative  Mortalität  in  Folge  8er 
Schussverletzungen  ( —  und  in  etwa  9B^  aller  wegen  Schusswanden 
Aufgenommenen  bandelte  es  sich  um  Verletzungen  durch  Kleingewehr- 
geschosse) in  diesem  letzten  Kriege  dürfe  man  als  eine  verhältnismäßig 
geringe  ansehen.  Dass  in  einzelnen  unter  günstigen  Verhältnissen 
und  mit  allen  Errungenschaften  der  neuesten  Chirurgie  arbeitenden 
Lazaretten  in  der  That  treffliche  Resultate  erzielt  und  zahlenmäßig 
belegt  worden  sind,  soll  freudig  zugestanden  werden ;  dass  aber  die 
Mortalitätsverhältnisse  aller  Schussverletzten  der  Armee  zufriedenstel- 
lende gewesen  wären,  müssen  wir  allein  schon  in  Rücksicht  auf  die 
hohe  Procentzahl  der  Gefallenen  bezweifeln.  P.'s  eigene  Berechnung 
-gen  beruhen  außerdem,  wie  schon  oben  erwähnt,  vielfach  nur  auf 
vorübergehenden  Beobachtungen,  wie  er  sie  in  den  einzelnen  Laza- 
retten hat  anstellen  können  und  auf  Gruppirungen  recht  fragwürdiger 
Einzelzahlen,  die  mangelndes  sicheres  Massenmaterial  ersetzen  müssen. 
Thatsächlich  können  dieselben  bei  einer  vielleicht  zu  erwartenden 
Totalstatistik  noch  recht  großen  Veränderungen  unterliegen. 

Interessant  ist  die  Bemerkung,  dass  während  des  Krieges,  in 
dem  als  besondere  Komplikation  Erfrierungen  bekanntlich  in  un- 
geheurer Menge  vorgekommen  sind,  die  hauptsächlichst  gefurchteten 
Wundkrankheiten  nur  in  geringer  Häufigkeit  aufgetreten  sein  sollen, 
Hospitalbrand  gar  nicht,  Erysipelas  nirgends  in  epidemischer  Aus- 
breitung beobachtet  wurden.  P«  sucht  dies  zu  erklären  aus  der  be- 
sonderen Eigenthümlichkeit  der  durch  die  schnell  fliegenden  Ge- 
wehrgeschosse neuester  Konstruktion  gesetzten  Wunden  bei  geringe 
Zahl  von  Verwundungen  durch  artüleristische  Projektile,  —  aus  der 
fast  ausschließlichen  Unterbringung  der  Verwundeten  in  Zelten,  — 
aus  der  fortwährenden,  nur  selten  unterbrochenen  Zerstreuung  der 
Verwundeten  vom  Kriegsschauplatze,  —  endlich  aus  dem  Überfluss 
an  Verbandmaterial  und  Medikamenten,  wie  der  Hilfsleistung  tuchti:* 
ger  und  erfahrener  Ärzte  und  der  freiwilligen  Privathilfe.  Was  die 
Geschosse  anbetrifift»  so  ist  sicher  deren  relativ  geringer  Durchmesser 
für  den  Wundverlauf  vortheilhaft,  in  so  fem  er  enge  Eingangswunden 
erzeugt,  die  leicht  unter  dem  Schorfe  heilen;  auch  sollen  die  Ge- 
schosse relativ  hart,  nicht  besonders  zu  Deformationen  geneigt  ge- 
wesen  sein.     Was  aber  P.   über  die  günstigste  Wirkung    schnellst 
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fli^ender^  aus  geringer  Entfernung  auftreffender  Geschosse  sagt, 
muBS  entschieden  bestritten  werden.  Denn  es  widerspricht  eben  so 
anderweitigen  Erfahrungen,  wie  den  Ergebnissen  experimenteller  Un- 
tersuchungen und  ist  dazu  physikalisch  unmöglich^  »dass  je  mehr  sieb 
die  Kämpfenden  einander  näliern,  je  mörderischer  das  Gewehrfeuer 
ist  5  desto  mehr  die  Wunden  der  Überlebenden  den  Stichwunden 
gleichen  und  desto  gutartiger  sind«.  Überhaupt  sind  die  physikali- 
schen Anschauungen  P.'s  über  die  Geschwindigkeit  des  Geschosses 
recht  unrichtig;  sagt  er  doch:  »Das  aus  einem  gezogenen  Gewehr 
geschossene,  länglich-schmale,  cylindrische  Geschoss  trifft  gleich  nach 
seinem  Austritt  aus  dem  Lauf  auf  den  größten  Widerstand  der  .Luft 
und  besitzt  desshalb  zu  dieser  Zeit  die  geringste  Geschwindigkeit 
der  Bewegung,  aber  die  Geschwindigkeit  und  folglich  auch  die 
Propulsivkraft  dieser  Kugel  nehmen  beim  weiteren  Fluge  zu,  bis  sie, 
nachdem  sie  einen  gewissen  Weg  zurückgelegt  hat,  schließlich  end- 
gültig ermattet.  Also  giebt  es  in  der  Flugbahn  einer  jeden  Kugel 
einen  bestimmten  Punkt,  wo  sie  mit  der  größten  Spannung  ihrer 
Fropulsivkrafk  wirkt,  und  dieser  Moment  ist  eben  der  gunstigste,  um 
eine  gutartige  Schusswunde  zu  Stande  zu  bringen.a  Wer  hat  je  ge- 
hört, dass  die  Fluggeschwindigkeit  des  Gresohosses  nach  dem  Verlassen 
des  Rohres  noch  zunimmt?  Im  luftleeren  Räume  könnte  sie  unverrin- 
gert  bleiben,  der  Luftwiderstand  aber  verlangsamt  sie  von  dem  ersten 
Augenblick  an,  wo  er  außerhalb  des  Laufes  in  Wirksamkeit  tritt. 
Weil  die  aus  kürzester  Nähe  auftreffenden  Geschosse  so  gewaltig  rasch 
fliegen,  darum  entwickeln  sie  vermöge  ihrer  Sprengkraft  so  umfang- 
reiche Zerstörungen  in  Knochen  und  Weichtheilen ;  erst  wenn  durch 
den  Luftwiderstand  die  Geschwindigkeit  um  ein  gut  Theil  herabgesetzt 
ist,  bleibt  die  Wirkung  umschriebener  und  ist  die  erzeugte  Wunde  ein- 
facher. Die  ganze  Lehre  von  der  durch  schnellstfliegende  Geschosse 
erzeugten  Sprengwirkung  muss  dem  Verf.  unklar* geblieben  sein,  sonst 
konnte  er  nicht  schreiben :  )»Jedoch  ist  mir  kein  Fall  in  diesem  Kriege 
bekannt  geworden,  der  die  von  einigen  Forschern  aufgestellte  Regel 
zweifellos  bewiesen  hätte,  dass  in  Folge  des  hydraulischen  Druckes 
auf  das  Knochenmark  die  Splitter  bei  den  Sehussfrakturen  der  Diaphy- 
sen  nicht  in  der  Richtung  des  Schusses  liegen,  sondern  entgegenge- 
setzt, und  dass  die  Ränder  der  Eintrittsöffnung  einwärts  gekehrt 
seien.«    Natürlich  müsste  es  heißen  auswärts. 

Die  Therapie  anbetreffend,  so  hebt  P.  rühmend  hervor,  dass  auf» 
den  Verbandplätzen  ein  möglichst  konservatives  Verfahren  als  Regel 
gegolten  habe,  die  Ärzte  die  Wunde  nur  selten  mit  Sonde  und  Finger 
untersucht,  sie  selten  präventiv  mit  dem  Messer  erweitert,  selten  auch 
die  Geschosse  sofort  entfernt  hätten.  »Viele  Kugeln,  deren  Extraktion 
auf  dem  Verbandplatze  eine  bedeutende  Wundreizung  verursacht 
hätte,  wurden  später  an  den  Evacuationsplätzen  und  in  den  Hospi- 
tälern ohne  üble  Folgen  leicht  entfernt.«  Es  ist  das  wohl  das  richtige 
Verfahren  für  !einen  überfüllten  und  ungünstig  gelegenen  Verband- 
platz, auf  dem    es    aseptisch    oder  gar   antiseptisch   nicht  zugehen 
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kann  und  von  dem  aus  die  Verwundeten  sofort  einen  Transport  yoü 
mindeetens  12 — 20  Werst  (etwa  =  eben  so  viel  Kilometer,  JRef.)  antre- 
ten müssen,  um  ein  Lazarett  zu  erreichen.  (Ftof.  Sklifassowski  konnte 
von  2500  am  Schipka  Verwundeten  nur  140  in  der  Nähe  des  12 
Werst  vom  Kampffeld  entfernten  Verbandplatzes  behalten^  die  übrigen 
mussten  von  hier  sofort  50 — 80  Werst  weitergeschafft  werden ;  und  von 
9500  Blessirten,  welche  nach  Bulgarien  gebracht  worden  waren^  wurden 
8900  über  60  Werst  weiter  geschafit.}  Dieser  Enthaltung  von  ak- 
tiven Eingriffen  entspricht  denn  auch  die  relativ  geringe  Zahl  auf 
dem  Verbandplatz  primär  ausgeführter  großer  Operationen  —  (P.  be- 
rechnet, dass  auf  32953  Verwundete  deren  292  =  0,88^  gekommen 
seien,  gegenüber  immerhin  nur  0,2^  aufSeitenderdeutschenArm.ee 
im  Kriege  1870 — 71)  und  die  häufige  Anlegung  von  Gripsverbänden, 
die  sich  trefflich  bewährt  haben.  Was  der  Gipsverband,  wenn  nach  Des^ 
inficirung  der  Oberfläche  der  verletzten  Extremität  und  über  einer 
dicken  Einwicklung  mit  antiseptiscber  Watte  angelegt,  bei  komplidr- 
ten  Schussverletzungen  des  Knies  zu  leisten  vermag,  hat  ja  durch 
seine  glänzenden  Erfahnmgen  aus  jenem  Kriege  namentlich  v.  Berg- 
mann bewiesen  (s.  dieses  Blatt  1878  p.  690).  Immerhin  hat  Reyher 
dargethan^  dass  Chirurgen,  welchen  die  Möglichkeit  gegeben  ist,  in 
einem  dem  Kampfplatze  ganz  nahe  gelegenen  und  mit  den  Materia- 
lien des  Listerverbandes  ausgerüsteten  Hospitale  bald  nach  der  Ver- 
letzung die  Verwundeten  nach  den  Regeln  der  Antisepsis,  also  mit 
Reinigung  des  eventuell  freigelegten  Wundkanals  zu  behandeln  und 
unter  antiseptischen  Kautelen  primär  zu  operiren  und  verbinden,  end- 
lich dem  Blessirten  an  Ort  und  Stelle  die  erforderliche  Ruhe  zu 
gewähren,  doch  im  Ganzen  die  besten  und  sichersten  Resultate  auf- 
zuweisen haben.  Aber  es  wollen  da  eben  viele  Bedingungen  erfüllt 
sein,  deren  Erfüllung  im  Kriege,  namentlich  wenn  derselbe  in  öden^ 
uncivilisirten  Ländern  geführt  wird,  oft  zu  den  Unmöglichkeiten  ge- 
hört. Im  Durchschnitt  dürfte  einstweilen  auf  den  Kriegsverband- 
plätzen der  Arzt  die  irgend  transportablen  und  nicht  augenblicklich 
zu  operirenden  Schwerverletzten  zu  der  Überführung  in  das  möglichst 
nahe  Lazarett,  —  wo  man  von  nun  an  stets  die  volle  Durchführung 
eines  antiseptischen  Verfahrens  mit  Sicherheit  wird  voraussetzen 
müssen,  ^  derartig  vorzubereiten  haben,  dass  bis  zur  Aufnahme  in 
das  Hospital  die  Wunde  wenigstens  keine  neue  Infektion  und  durch 
die  Strapazen  des  Transportes  keine  wesentliche  mechanische  Reizung 
erleide.  Er  wird  also  die  Wunde,  ohne  sie  vorher  mit  inficirenden 
Instrumenten  oder  Fingern  beunruhigt  zu  haben,  mit  einem  sicher  auf 
einige  Dauer  wirkenden  antiseptischen  Material  —  am  besten  in  Pulver- 
form —  bedecken  und  ihre  Umgebung  so  gut  wie  möglich  ruhig 
stellen.  Oft  wird  eine  derartig  primär  behandelte  Wunde,  auch  wenn 
sie  Knochen  nnd  Gelenksplitterungen  in  sich  schließt,  ohne  dass 
weitere  Eingriffe  nöthig  würden,  unter  dem  Schorfe  heilen,  wie  auch 
so  manche  Erfahrungen  aus  dem  russisch-türkischen  Kriege  bewiesen 
haben.     Wo  dies  aber  dem  Lazarettarzt  nicht  möglich  erscheint,  und 
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er  sichern  einem  gröBeren  primären  Eingriff  genötbigt  sielit^  werden 
seine  Operationen  doch  noch  wesentlich  in  uninficirten  ^  aseptischen 
Geweben  ausgeführt  werden  nnd  so  relativ  ungefährlich  sein.  Das 
eindringende  Geschoss  dürfte  kaum  jemals,  etwa  mitgerissene  Kleider- 
fetzen, sicher  nicht  immer^  inficirend  wirken.  Übrigens  hat  in  ein- 
zelnen russischen  Lazaretten  die  systematische  Lister'sche  Behandlung, 
aacb  wenn  sicherst  sekundär  zur  Anwendung  kam,  dann  aber  streng 
durchgeführt  wurde^  sehr  gute  Resultate  erzielt;  in  dem  Lazarett  des 
Dr.  A.  Schmidt,  des  einen  der  Übersetzer  des  P. 'sehen  Werkes, 
betrug  hierbei  die  Sterblichkeit  der  zum  großen  Theil  schwer  Ver- 
wundeten nur  3ji^.  Die  Einführung  der  offenen  Wundbehandlung  in 
die  kriegschirurgische  Praxis  hält  P.  dagegen  eher  für  einen  Fehler 
als  einen  Fortschritt.  Über  den  Werth  des  Lister'schen  Verbandes  für 
den  Transport  ist  sich  Verf.  jedenfalls  noch  nicht  klar;  sonst  würde 
es  nicht  p.  446  heifien:  »Die  Lister'sche  Methode  in  ihrer  wahren 
Gestalt  wurde  im  letzten  Kriege  in  Bulgarien  selbst  von  ihren  eif- 
ngsten  Anhängern  als  unzweckmäßig  für  den  Transport  anerkannt« 
und  p.  464 :  »Selbst  dann ,  wenn  fortwährende  Transporte  es  nicht 
gestatten,  die  Schwerrerwundeten  längere  Zeit  in  einem  Hospital  zu 
behalten,  ist  der  listex^sche  Verband  nicht  nur  möglich,  sondern 
beim  Transport  besser  als  der  gewöhnliche.« 

Neben  den  Verbänden  ist  Eis  in  den  Lazaretten  fast  gar  nicht 
in  Anwendung  gezogen  worden. 

Spedeller  behandelt  P.  in  seinem  Werke  einzelne  besonders 
charakteristische  Verwundungen  und  Operationen«  Bei  den  Schuss- 
fraktoren  des  Oberschenkels  hat  sich  angeblich  der  Lister'sche  Ver- 
band —  in  dem  Beyher'sohen  Lazarett  —  nicht  bewährt  (es  handelt 
sich  im  Ganzen  um  28  Fälle,  unter  welchen  3  primär  in  die  Be- 
handlung kamen) ,  während  die  Gewichtsextension  —  ohne  Lister  — 
im  Ganzen  gute  Resultate  gab;  von  seiner  ganzen  Berechnung  der 
Sterblichkeit  nach  Oberschenkelschussbrüchen  aus  dem  russisch-tür- 
kischen Kriege  gesteht  Verf.  aber  selbst  ein,  noch  sei  das  Mortalitäts- 
piocent  zu  niedrig  veranschlagt,  es  werde  ohne  Zweifel  in  der  Folge 
um  ein  Bedeutendes  höher  werden. 

Mit  den  Primäramputationen  des  Oberschenkels  unter  Lister- 
Bchen  Kautelen  und  eben  solcher  Nachbehandlung  hatte  Hey  her 
viel  Glücke  es  starb  keiner  der  (4)  Pat. ,  die  anderen ,  sonst  minder 
gefahrlichen  Amputationen  gaben  dagegen  unter  gleichen  Verhältnissen 
ein  Sterblichkeitsprocent  von  38,4.  Über  dieses  Sterblichkeitsprocent 
nach  Amputationen  hat.  P.  seine  ganz  eigene  Ansicht:  er  ist  der 
Überzeugung,  dass  jede  der  Amputationen,  speciell  die  des  Ober« 
Schenkels^  ihr  »gesetzliches«  Mortalitätsprocent  hat,  das  aber  allerdings 
den  verschiedensten  Schwankungen  —  beim  Oberschenkel  etwa  zwi* 
sehen  50  imd  80)^  —  ausgesetzt  ist.  »Und  es  wird  auch  der  aus* 
gezeichneten  Lister'schen  Methode  wohl  kaum  gelingen ,  das  unab- 
änderUdie  (50—80,  Bef.t)  Mortalitätsprooent  radikal  zu  ändern.«  Was 
soll  das    Sprechen   von     einem    solchen    gesetzlichen  Werth    über- 
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haupt  bedeuten^  wenn  an  anderer  Stelle  über  das  »legalisirte ,  so  zu 
sagen  normale  Mortalitätsprocenta  geäußert  wird^  es  sei  im  letzten 
Kriege  außerordentlichen^  noch  nicht  dagewesenen  Schwankungen 
unterworfen  gewesen?  Und  dann  Verf.  wieder  den  Satz  folgen  lässt: 
»Ist  es  nicht  merkwürdig,  dass  wir  bisher  immer  noch  nicht  voHkom- 
men  von  der  verhängnisvollen  Beständigkeit  einer  Zahl  überzeugt 
sind,  die  aus  den  vierzigjährigen  statistischen  Beobachtungen  nach 
«0  vielen  Kriegen  unseres  Jahrhunderts  entnommen  ist?  Und  doch 
ist  es  so.  Bei  jedem  neuen  Kriege  erneuert  sich  wieder  diese  Frage.« 
Als  ob  wir  seit  den  letzten  35  Jahren  weder  in  der  Chirurgie^  noch 
in  den  Kriegseanitätseinrichtungen,  in  unseren  Wege-  und  Trans- 
portverhältnissen  Fortschritte  gemacht  hätten!  Und  als  ob  die  Re- 
sultate der  Amputationen  wegen  Verletzungen  und  der  kompliciiten 
Knochen-  und  Gelenkfrakturen  in  den  Friedenslazaretten  seit  jener 
Zeit  sich  nicht  auf  das  Wesentlichste  gebessert  hätten !  Im  Grunde 
aber  ist  die  ganze  Fragstellung  eine  unrichtige.  Wird  heut  zu  Tage 
bei  dem  Herrschen  der  konservativen  Principien  und  bei  der  Mög- 
lichkeit, den  Anforderungen  derselben  auch  im  Kriege  mehr  und 
mehr  nachzukommen,  weit  weniger  amputirt^  als  in  früheren  Kriegen, 
beschränken  wir  zur  Zeit  die  Indikation  für  primäre  Absetzungen  auf 
die  allerschwersten  Verletzungen,  während  man  dieselben  vor  wenden 
Jahrzehnten  noch  viel  weiter  fasste,  so  hat  es  doch  gar  keinen  ent- 
scheidenden Werth,  wenn  wir  die  Amputationsresultate  von  damals 
und  jetzt  direkt  zusammenwerfen,  jene  als  normale,  gesetzmäßige 
hinstellen  und  danach  diese  auf  ihren  Werth  hin  bemessen.  Welches 
Resultat  quoad  vitam  gab  die  frühere,  welches  die  jetzige  Behandlunge- 
weise bei  den  Schussfraktur^i  des  Oberschenkels?  Das  haben  wir  zu 
fragen,  und  auf  diese  Frage  erhalten  wir  leider  keine  Antwort.  P. 
sagt  selbst:  »Das  Wesentliche  bei  der  ganzen  Frage  ist:  Was  bietet 
dem  am  Oberschenkel  oder  Knie  mit  Beschädigung  des  Knochens  Ver- 
wundeten mehr  Aussicht  auf  Bettung:  die  primäre  Oberschenkelam- 
putation  oder  die  konservative  Behandlung?  Das  Eine  schließt  das 
Andere  aus.  Leider  wurde  diese  wesentlichste  Frage  im  letzten 
Kriege  eben  so  wenig  entschieden  wie  in  den  vorhergehenden,  und  zwar 
desshalb,  weil  weder  auf  den  Verbandplätzen  noch  in  den  nahen 
Hospitälern  in  allen  Fällen  Angaben  über  die  Indikationen  zur  pri- 
mären Oberschenkelamputation  vorhanden  waren;  d.  h.  ob  diese 
Operation  wegen  einer  Schussverletzung  des  Unterschenkels,  ^es  Knies 
oder  des  Oberschenkels  gemacht  sei.« 

Die  bei  den  Knieschüssen  von  v.  Bergmann  und  Beyber 
erlangten  und  schon  bekannten  schönen  Besultate  hebt  auch  P.  rüh- 
mend hervor:  der  Erstere  hatte  bei  15  früh  mit  antiseptischer  Ein- 
hüllung und  Gipsverband  behandelten  Blessirten  nur  6^  Mortalität, 
Reyher  bei  18  primär  nach  List  er  behandelten  16,6)1^  Mortalität, 
macht  für  alle  33  Fälle  12)^  Sterblichkeit.  Die  totale  Sterblichkeit 
nach  den  Knieschussverietzungen  war  allerdings  eine  weit  groBere; 
so   erreichte  dieselbe  denn   auch  bei  allen   von  Bergmann  behau- 
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delten  Fällen  die  Höhe  von  ^dßi  und  unter  Reyher's  Fat.  sogar  von 
67»d)|^;  von  23  nicht  antiseptisch  behandelten  aus  der  Sammlung  des 
Letzteren  blieb  gar  nur  einer  am  Leben.  Nach  allen  Erfahrungen 
empfiehlt  P.  für  die  Feldkriegspraxis  vor  Allem  das  von  Bergmann 
eingeschlagene  Verfahren,  während  er  das  eingreifendere  echt  Lister» 
gehe  Yom  Verbandplatz  —  wohl  mit  Kecht  —  beseitigt  wissen  will. 
Die  Resektion  des  Eoiiegelenks  gab  unter  allen  Resektionen  das  trau- 
rigste Resultat:  92, Z ^  Mortalität.  Alle  auf  den  Verbandplätzen 
Resecirte  gingen  schon  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Resektion  zu 
Grande. 

Die  Brust-  resp.  Lungenschussverletzungen  gaben  nach  P.'s 
Zusammenstellung  das  überraschend  günstige  Resultat  von  nur  24^ 
Mortalität !  Aber :  »Es  muss  zugegeben  werden,  dass  unsere  Statistik 
unzureichend  (die  Mortalität  ist  nur  bis  Ende  1877  angegeben,  und 
21  Fälle  sind  zweifelhaft)  und  in  so  fem  unvollständig  ist,  als  in  die» 
selbe  viele  Todesfalle  an  Brustwunden  nicht  aufgenommen  sind,  wel- 
che in  den  ersten  Tagen  nach  der  Verletzung  und  nachher  während 
der  Transporte  erfolgten.  Diese  Transporte  auf  Landwegen  in  den 
ersten  5 — 6  Tagen  nach  der  Verletzung  mussten  den  Tod  durch  Ver- 
blutung verursachen.«  Trotz  dieser  Ungenauigkeit  der  Statistik  ist 
P.  aber  doch  der  Überzeugung,  dass  die  Resultate  der  Brustschüsse 
relativ  sehr  glücklich  gewesen  seien ,  auch  seien  viele  perforirende 
Brustwunden  fast  per  primam  d.  h.  unter  dem  Schorfe  geheilt.  Eis 
und  Blutentziehungen  kamen  in  der  Behandlung  nicht  zur  Verwen- 
dung. Das  günstigste  Moment  war  hier  wiederum  wesentlich  die 
Kleinheit  des  Geschosskalibers,  was  unter  Anderem  zur  Folge  hatte, 
dass  die  als  Komplikation  von  Lungenwunden  so  sehr  gefürchteten 
Rippenverletzungen  an  der  Einschussöfihung  im  Allgemeinen  nur  sel- 
ten vorkamen.  Als  Therapeuticum  empfiehlt  P.  während  der  ersten 
Perioden  der  Verletzung  bei  starker  Hämoptoe  und  Reizung  der  Lunge 
Ergotin,  Lactucar.  aa  1,0  Morph.  0,12,  Emuls.  ol.  180,0.  i»Die  Ope- 
ration des  Empyems  kam  selten  zur  Ausfuhrung,  und  noch  seltener 
wurde  —  Gott  sei  Dank  —  die  Extraktion  der  Splitter  der  Rippen 
vorgenommen.« 

Überblicken  wir  das  Gesammtergebnis  des  Werkes,  so  müssen 
wir  bedauern,  dass  uns  der  russisch-türkische  Krieg  mit  seinen  gewal- 
tigen Verlusten  an  Menschenleben  über  einige  der  brennendsten  Fra- 
gen von  der  Lehre  der  Kriegsschuss Verletzungen,  wie  über  die  Wirkung 
Schnellstfliegender  Geschosse  auf  die  getroffenen  Theile  und  über  die 
noch  weit  wichtigere  von  dem  Werthe  der  Lister'schen  oder  einer  modi- 
ficirten  antiseptischen  Behandlung  im  Kriege  keine  maßgebenden  Er- 
fahrungen gewährt  hat,  wohl  wesentlich  in  Folge  der  ungemein  schwie^ 
rigen  AuBenverhältnisse,  unter  welchen  das  Sanitätspersonal  zu  arbeiten 
batte.  Im  Übrigen  aber  hat  Verf.  in  so  reichem  Mafie  seine  und 
seiner  Kollegen  Erfahrungen  herangezogen,  sie  in  so  geistrei- 
cher Weise  mit  seinen  Erfahrungen  aus  früherer  Zeit  in  Parallele 
gestellt  und  mit  solcher  Offenheit  seine  Ansichten  über  nothwendige 
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Verbesserung  im  ganzen  Kriegssanitätawesen  —  speciell  Russlands  — 
dargelegt,  dass  sein  Werk^  das  wir  zu  unserem  größten  Bedauern 
nicht  mehr  zu  seinen  Lebzeiten  besprechen  konnten,  dem  ernsten 
Studium  jedes  Chirurgen  und  Militärarztes  dringend  empfohlen  wer- 
den kann. 

Schließlich  noch  einige  kleine  Korrekturen,  die  theils  eine 
Angabe  des  Autors,  theils  eine  solche  Both's  betreffen.  Dass  bei 
Waterloo  über  150  Verwundete  mit  Komminutivfrakturen  der  unteren 
Extremitäten  erst  nach  zwei  Wochen  in  Hospitalpflege  übergingen  * 
(p.  398]  ist 'richtig,  nicht  aber,  dass  sie  damals  erst  »vom  Schlacht- 
felde aufgelesen  wurden«;  da  wären  sie  wohl  nur  als  Leichen  in  das 
Spital  gekommen.  Both  leugnet,  dass  ein  preußisches  Lazarett 
1870  vor  Metz  durch  das  feindliche  Feuer  in  Brand  gerathen  und 
mit  den  Verwundeten  in  Flammen  aufgegangen  sei.  Das  Ereignis 
hat  sich  doch  zugetragen,  nur  nicht  am  16.,  sondern  am  18.  Augast, 
während  des  Schlachtgetümmels. 

Die  Übersetzung  liest  sich  gut  und  fließend.      Die  Ausstattung 
des  Werkes  lässt  nichts  zu  wünschen  übrig. 


E.  V.  Bergmann  und  O.   Angerer«      Das  Verhältnis    der 

Fennentintoxikation  zur  Septikämie. 

(Separat- Abdruck  aus  der  Festschrift  zur  Feier  des  300j&hrigen  Bestehens  der 
Julius-MaximUians-Universit&t  zu  Würzhurg,  gewidmet  Ton  der  medicinischen  Fa- 
kultät daselbst.) 
Leipzig,  F.  €•  W.  Tegel,  1882. 
Die  Erfahrungen  von  AI.  Schmidt^  A.  Köhler,  Edelberg, 
Birk  u.  A.,  welche  durch  Transfusion  mit  einem  an  Ferment  über* 
reichen  Blute  oder  durch  Injektion  Ton  Fibrinferment  in  das  G^e- 
faßsystem  bei  den  Versuchsthieren  stets  di^elben  Erscheinungen  im 
Leben  und  nach  dem  Tode  erhielten^  wie  sie  nach  Einspritzung  fau- 
lender oder  durch  Bakterienvegetation  getrübter  Flüssigkeiten  eintre- 
ten, haben  die  Verff.  veranlasst,  auch  andere  der  im  thierischen 
Organismus  sich  entwickelnden  imd  wirksamen  Fermente  direkt  ins 
Blut  zu  infundiren,  welches  frei  von  Schizomyceten  war.  Indem  sie 
hierzu  sterile,  wasserklare  Lösungen  von  Pepsin  und  Pan- 
creatin  in  gewaltigen  Dosen  verwendeten,  fanden  sie  bei  3  rasch 
tödlichen  Fällen  Fibrinausscheidungen  in  den  groBen  Lungenge-- 
fäßen  und  im  Herzen^  weiche  bereits  intra  vitam  entstanden  waren; 
während  4  andere  Hunde  das  mit  einer  hochgradigen  putriden  In- 
fektion übereinstimmende  Bild  einer  schweren  Fermentintoxikation 
(typhöse  Symptome,  Dyspnoe,  stürmisches  Erbrechen  und  Diarrhöen 
etc.)  darboten,  ergaben  mehrere  weitere  Experimente  geringere,  z.  Th. 
in  schnelle  Genesung  übergehende  Störungen,  die  jedoch  besonders 
hinsichtlich  des  stets  beobachteten  hohen  typischen  Fiebers,  welches 
ohne  Mitwirkung  von  Bakterien  auftrat,  mit  denen  leichterer  sep- 
tischer Intoxikation  vollkommen   identisch  waren.     Würden  bei  den 
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VatBuchen  nur  kleine  Dosen  von  Fermentlösung  in  Anwendung^  ge- 
logen,  80  blieben  die  Erscheinungen  der  Fermentintoxikation  ans; 
wahrscheinlich  wird  die  Wirkung  reiner  Quantitäten  Ferments  durch 
gewisse  Vorrichtungen  dtos  Organismus  gehemmt  oder  überwunden, 
da  ja  derselbe  in  der  Verbrennung  und  Ausscheidung  mächtige  Mittel 
und  freie  Wege  besitzt,  um  sich  vor  den  Überschüssen  von  schäd- 
lichea  Produkten  seines  Stoffwechsels  zu  schützen  und  zu  wahren. 
Jene  an  den  Versuchsthieren  beobachteten  Störungen  gehen  jedoch 
*nach  Ansicht  der  Vetff.  nicht  ihrem  Wesen,  sondern  nur  ihrem 
Grade  nach  aus  einander  und  müssen  stets  durch  eine  tnehr  oder 
weniger  massenhafte  Auflösung  weiBer  Blutkörperchen 
erklärt  werden,  die  durch  das  injicirte  Ferment  herbeigeführt  wird. 
Diese  Wirkungen  zeigen  sich  ganz  besonders  in  jenen  Fällen,  wo 
den  Infusionen  des  Ferments  intravitale  Gerinnungen  am  Herzen  und 
an  den  groBea  Lungenarterien  folgten,  aber  auch  da,  wo  diese 
letzteren  fehlten,  und  sich  nur  der  mit  der  putriden  Infektion  sich 
deckende  Symptomenkomplex  schwererer  oder  niederer  Grade  der 
Fennentintoxikation  darbot,  ließen  die  auf  kapilläre  Embolie  oder 
Stase  zu  beziehenden  Erscheinungen,  die  fiubpleuralen  Ekchymosen,  die 
kleinen  Randinfarkte,  die  Hyperämien  ut^d  Ödeme  einzelner  Lungen- 
abschnitte, die  Behinderung  des  Lungenkreislaufs  im  Leben,  die  sich 
durch  das  rasche  Herabgehen  des  Blutdrucks  äußerte,  so  wie  die 
Störungen  im  Magen  und  Darm  vermuthen,  dass  das  intravitale  Ge- 
linnungsphänomen  in  Folge  eines  weniger  ausgedehnten  Zerfalls  von 
Leukocyten  nur  auf  das  Kapillargebiet  beschränkt  blieb.  Während 
aber  bei  den  von  schneller  Erholung  und  Genesung  gefolgten  Fällen 
sich  wahrscheinlich  nur  äußerst  zarte  Gerinnsel  gebildet  hatten,  die 
bei  Vorhandensein  freier  Alkalien  im  Blute  rasch  und  leicht  sich 
losten,  war  vermuthlich  in  denen  schwerer  Erkrankung  eine  dau- 
ernde und  unlösbare  Verpfropfung  des  Kapillargebietes  eingetreten. 
Zudem  zeigte  sich  auch  im  Blute  aller  jener  Versuchsthiere  eine 
auffällige  Abnahme  in  der  Menge  der  cirkulirenden  Leukocyten,  eine 
der  Auflosung  derselben  entsprechende  Zunahme  des  vitalen  Fer- 
mentgehalts im  kreisenden  und  eine  Abnahme  des  Fibrins  im  ab- 
sterbenden und  aus  den  Gefäßen  geflossenen  Blute,  mithin  diesel- 
ben Veränderungen,  die  demzufolge  auch  überall  aus  den  gleichen 
Vorgängen  resultirt  sein  müssen.  So  lassen  sich  denn  alle  die  Stö- 
rungen, die  nach  der  Injektion  von  Fermenten  auftreten,  stets  auf 
dieselbe,  nur  in  der  Intensität  ihrer  Wirkung  verschiedene  Ursache, 
nämlich  den  durch  die  Infusion  hervorgerufenen  Zerfall  weißer  Blut- 
körperchen zurückfuhren,  mögen  dieselben  in  intravitalen  Gerinnun- 
gen im  kleinen  Kreislauf  und  schwerer  Erkrankung,  odet  bloß  in 
einer  zeitweiligen,  typisch  ansteigenden  und  typisch  abfallenden  Tem- 
peraturerhöhung eich  äußern.  Und  da  das  Einbringen  der  Fermente 
ins  Blut  konstant  dieselben  Erscheinungen  setzt,  welche  den  Infusio- 
nen'bakterienhaltiger  Flüssigkeit  folgen,  so  muss  auch  die  Wirkungs- 
weise der  reinen  Fermente  gleich  der  der  pathogenen  Bakterien  sein, 
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indem  beide  das  Blut  durch  theilweise  Auflösung  deijenigen  weiBen 
Blutzellen  verändern ,  aus  deren  Massenzerfall  die  Gerinnung  des 
funktionirenden^  wie  des  absterbenden  Blutes  hervorgeht.  Bei  beiden 
Einwirkungen  tritt  die  Störung  vorzugsweise  in  dem  Gebiete  der 
Kapillaren  auf  und  ist  daher  in  erster  Linie  eine  Cirkulationsstörung. 
Die  ausgedehnte  Veränderung  des  Blutes  greift  vor  allen  Dingen  das 
Herz  und  den  Magendarmkanal  an  und  hat  eine  gewaltige  Alteration 
des  ganzen  Stoffwechsels^  eine  Steigerung  der  Verbrennungsprocesse 
selbst  und  eine  Erschütterung  der  sie  regulirenden  Apparate  zur  Folge. 
»Falls  die  Quantität  der  Fermente  sowohl  als  der  Bakterien  sich  in 
gewissen  und  bestimmten  Grenzen  hält,  vermag  der  Organismus  mit 
ihnen  fertig  zu  werden.  Das  Fieber  ist  alsdann  der  Ausdruck  der 
Leistungen,  die  er  zu  ihrer  Überwindung  aufbringt,  bis  er  sie  im 
Fieberanfall  vom  Initialstadium  bis  zur  Defervescenz  losgeworden  ist-c 

Knumer  (Breslau). 

L.  Lichthelm.     Über  pathogene  Schimmelpilze.     L  Die  As- 
pergillusmykose. 

(Berliner  kUn.  WocheuBchrift  1882.  No.  9  u.  10.) 

L.  gelangt  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  bezüglich  des  Gelin- 
gens der  seiner  Zeit  von  Grawitz  veröffentlichten  Versuche  überaccom- 
modative  Pilzzüchtung  (bei  Penicillium  glauc.  und  Aspergillus  glaucus) 
zu  demselben  Resultate^  wie  Koch-Gaffky.  Es  zeigte  sich  nämlich, 
dass  die  durch  Züchtung  bei  Körpertemperatur  erzielte  Malignität 
der  Schimmelpilze  (wenigstens  der  Aspergillusformenj  als  die  Folge 
einer  gesetzmäBigen  Verumeinigung  der  Grawitz'schen  Kulturen  zu 
betrachten  sei^  und  zwar  durch  einen  Aspergillus,  der  ohne  jede  An- 
züchtung pathogen  ist  und  sich  von  dem  nicht  pathogenen  gewöhn- 
lichen Asperg.  glaucus  deutlich  unterscheiden  dürfte;  wenigstens  gelang 
es  L.^  bei  dem  von  ihm  gefundenen  Pilze  das  sicher  zu  konstatiren; 
die  weiteren  Untersuchungen  ergaben,  dass  es  sich  hierbei  um  einen 
schon  von  Virchow,  Friedreich,  Dusch^  Pagenstecher  gesehe- 
nen und  von  Fresenius  mit  dem  Namen  A.  fumigatus  getauften 
Schimmelpilz  handele^  während  Koch-Gaffky  zunächst  mit  einem 
zweiten  pathogenen  Aspergillus^  dem  A.  flavescens  (Eidam)  arbei- 
teten. Beide  Arten  halten  alle  ihre  Eigenschaften,  physiologische 
wie  morphologische^  auch  unter  den  verschiedensten  Bedingungen  fest, 
eben  so  wie  der   echte  Aspergillus  glaucus  seinerseits. 

Eine  pathogene  Penicilliumart  konnte  L.  bisher  nicht  entdecken, 
so  dass  nichts  Positives  gegen  die  Umwandlung  des  P.  glauc.  in 
einen  pathogenen  Pilz  vorgebracht  werden  kann.  Bezüglich  der 
halbmalignen  Übergangsformen  von  Grawitz  spricht  Verf.  die  Ver- 
muthung  aus,  dass  dieselben  weder  einem  Aspergillus,  noch  einem 
Penicillium^  sondern  einem  anderen  Pilz  angehört  haben  dürften. 

Janleke  (Breslau). 
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Th.  Leber.     Über  die  Wachsthumsbedingungen   der  Schim- 
melpilze im  menschlichen  und  thierischen  Körper. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1S82.  No.  11.) 
Verf.  kommt^  gestützt  auf  seine  Untersuchungen^  zu  dem  Schluss^ 
dass  die  Schimmelpilze  durch'  eine  verhältnismäBig  kleine  Zahl  von 
Kulturen  unter  geänderten  Lebensbedingungen  nicht  dazu  gebracht 
werden  konnten,  ihre  Eigenschaften  umzuwandeln  (Grawitz),  viel- 
mehr die  Konstanz  der  Arten  bis  auf  Weiteres  auch  bei  diesen  pflanz- 
lichen Gebilden  festzuhalten  sei. 

Es  sind  das  dieselben  Resultate,  zu  denen  Koch-Gaffky  und 
Lichtheim  gelangten.  L.  entnahm  den  Aspergillus  glaucus  (offenbar 
handelte  es  sich  hier  um  einen  pathogenen,  nicht  den  gewölxnlichen 
A.  gl.  de  Bary,  wie  Lichtheim  nachgewiesen,  Ref.)  theils  einer 
Comealmykose,  theils  der  Natur  und  erreichte  damit  immer  Infektion; 
selbst  nach  Modifikationen  in  der  Temperatur  und  der  Reaktion  der 
Nährsubstrate.  Auch  das  Penicillium  glauc.  konnte  auf  der  Cornea 
zur  Entwicklung  gebracht  werden,  allerdings  erst  nach  genügender 
Herabsetzung  der  Temperatur.  Dasselbe  gelang  bei  einem  Aspergillus 
nigrescens^  der  dadurch  interessant  ist,  dass  sein  Wachsthum  mit  einer 
für  dasselbe  sehr  günstigen  Säurebildung  einhergeht.  Endlich  gelang 
es  L.  auch^  Leptothrix  buccalis  auf  der  Cornea  zur  Entwicklung  zu 
bringen,  so  dass  auch  diese  Versuche  wiederum  Material  zu  der  That- 
Sache  liefern,  dass  es  eine  Anzahl  an  sich  pathogener  Schimmelpilze 
giebt,  und  dass  man  die  größte  Sorgfalt  üben  muss,  um  Kulturen  zu 
den  von  Grawitz  verfolgten  Zwecken  vor  Verunreinigung  durch  diese 
zu  schützen.  Janleke  (Breslau). 

E.  Schuchardt.      Die   Impf  tuberkulöse   des  Auges  und   ihr 
Zusammenhang  mit  der  allgemeinen  Impftuberkulose. 

(Virchow'g  Archiv  Bd.  LXXXVUI.  p.  28.) 
'  Im  Anschluss  an  die  bekannten  Untersuchungen  über  die  Impf- 
tuberkulose  des  Auges  stellte  S.  eine  Reihe  von  Impfversueben  am 
Kaninchen  an.  Das  Material  wurde  in  den  meisten  Fällen  der  Leiche 
entnommen^  in  einigen  dem  Lebenden.  Bei  14  Kaninchen  wurde 
Btets  Iristuberkulose,  wenigstens  des  einen  geimpften  Auges,  häufig 
mit  stärkerer  Entzündung,  die  zu  käsiger  Entzündung  führte,  beob- 
achtet. Ein  Versuch  am  Hund  war  negativ.  Nur  in  drei  Fällen  kam 
68  bei  einer  Beobachtungszeit  von  117,  412,  496  Tagen  zu  allgemeiner 
hfektion.  In  den  anderen  II  Fällen  (bei  einer  Dauer  von  136 — 350 
Tagen)  blieb  der  Process  lokal»  abweichend  von  den  Resultaten  von 
Cohnheim  und  Salomonsen.  Auch  betrug  die  Inkubationszeit 
anstatt  3 — 4,  meist  6  Wochen  und  mehr.  Von  welchen  Umständen 
das  Eintreten  der  allgemeinen  Infektion  von  dem  lokalen  Herd  aus 
abhängt^  ist  aber  vorläufig  unbekannt.  Schließlich  berichtet  S.  in 
Bezug  auf  die  Verbreitungsweise  der  Tuberkulose  beim  Menschen 
auf  dem  Blutwege  über  einen  Fall  von  einer  Frau  von  65  Jahren , 
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bei  welcher  Jahre  lang  bestehende  käsige  Halslymphdrüsen  dieilweise 
exstirpirt  worden  waren.  Im  Bereiche  des  tuberkulös-schwieligen  Ge- 
webes in  der  Umgebung  der  Drüsen  fanden  sich  an  der  Intima  der 
Vena  jugularis  externa  einige  kleine  Tuberkel^  femer  ein  Tuberkel 
am  Endokard  des  rechten  Ventrikels,  Miliartuberkulose  der  Lungen 
und  Pleura,  zwei  Tuberkel  der  Intima  der  Aorta,  Tuberkel  der 
Nieren,  Leber,  Pia  mater,  Choridea,  Knochenmark  etc. 

Marehand  (Gießen). 

J.  A.  Erukowitsch.     Über  die  Ein^wirkung  von  Ozon  und 

Chlor  auf  die  Fäulnis. 

Inaug-Diss.,  St.  Petersbarg  1882.  (Kussisch.) 
Verf.  bereitete  das  Ozon  nach  der  Methode  von  Dr.  Suprunenko 
aus  der  Zusammenschmelzung  von  chemisch  reinem  Ätznatron,  Man- 
gansuperoxyd  und  Salpeter  in  Verhältnissen  von  4:3:1.  Verf.  kam 
zu  folgenden  Resultaten :  1)  Das  Gemisch  von  Dr.  Suprunenko  ist 
das  billigste  und  bequemste  zur  Darstellung  von  Ozon ;  es  hat  aber 
den  Mangel,  dass  es  leicht  an  der  Luft  oxydirt,  wesshalb  es  oft 
neu  bereitet  und  in  einer  dunklen  Flasche  mit  Olasstöpsel  aufbewahrt 
werden  muss.  2)  Zwei  Gemische,  von  demselben  Experimentator 
und  in  derselben  Zeit  dargestellt,  geben  nicht  das  gleiche  Quantum 
Ozon,  wesshalb  das  Gemisch  jedes  Mal  zu  prüfen  ist.  3)  Ozon  todtet 
trockene  Backterien  in  Glasbüchsen,  wenn  man  dasselbe  im  Verhält* 
nis  von  8 — 10  mg  auf  1  cbm  entwickelt.  Angefeuchtete  und  fiische 
Bakterien  werden  bei  3 — 5  mg  auf  1  cbm  getödtet.  4)  Ozon  todtet 
trockene  so  wie  angefeuchtete  und  frische  Bakterien  in  Zinkbehältern 
und  im  Zimmer  bei  einem  Gehalt  von  Ozon  von  30  mg  auf  1  cbm. 
5)  Ozon  todtet  die  Bakterien  im  flüssigen  faulenden  Biweiß  in  einer 
Schicht  von  1 — IY2  cni  Dicke  bei  einem  Gehalt  von  1 — 3  mg  auf 
1  cbm,  jedoch  nur  in  Glasbüchsen. 

Die  zweite  Hälfte  der  Dissertation  handelt  über  die  Einwirkung 
von  Chlor  auf  Bakterien.  Verf.  stellt  dasselbe  dar  durch  Begießen 
von  Chlorkalk  mit  koncentrirter  Schwefelsäure.  Die  Ergebnisse  der 
Arbeit  sind  folgende:  1]  Chlor  wirkt  auf  ganz  gleiche  Weise,  sowohl 
in  Glasbüchsen,  als  auch  in  Zinkbehältern  und  im  Zimmer.  2)  Chlor 
todtet  Bakterien  im  faulenden  flüssigen  Eiweiß  bei  einem  Gehalt  von 
0,3  —  0,5  g  auf  Y4  cbm,  dagegen  angefeuchtete  und  frische  Bakterien 
bei  0,5 — 1,0  auf  1  cbm.  Bei  einem  Gehalt  von  2,0  g  auf  1  cbm 
todtet  Chlor  trockene  Bakterien  nicht. 

Tlu  T.  Hejdenrelcli  (Moakaa). 

A.  Hudendorf.    Über  die  Veränderungen  in  den  Markfasern 

des  durchschnittenen  Nerven. 

Inaug-DiM.,  St.  Petersburg  18S2.  (Rusrisoh.) 
Das  Besum6  dieser  Arbeit,  die  sich  durch  eine  eingehende  Litte- 
ratuT  so  wie  durch  die  sorgfältige  Bearbeitung  des  Stoffes  ausseicbnet) 
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ist  folgendes :  im  peripheren  Ende  aerfallen   die  Myelinsubstanz  und 

der  Acbsencylinder,  die  Schwann'sche  Membran  jedoch  bleibt  und  ihre 

Kerne  werden  hyperplasirt.     Im  centralen  Abschnitt  dagegen  zerfällt 

zwar  die  Mjrelinsubstanz  ebenfalls^  es  bleibt  aber  der  Achsencylinder^ 

um  welchen  herum  sich  neue  Myelinsubstanz  ablagert,   mit  welcher 

der  Achsencylinder  in    das   Bindegewebe   hineinwächst,   welches  die 

Enden  des  durchschnittenen  Nerven  vereinigt.     Im  Bindegewebe  sich 

schlängelnd,  gelangt  der  Achsencylinder  schlieBlich  in  die  unversehrte 

Schwann'sche  Membran  des  peripheren  Abschnittes. 

Tlk  T.  HeydMirelcli  (Moskau). 


Bartold.     Die   Hiebwunden   des  Kopfes  und  Gesichts  und 
ihre  Behandlung.    Nach    eigenen  Erfahrungen  auf  dem  Men- 
surplatze. 

Bonn,  M.  C«hen  A  S#]m,  138  Seiten. 
Von  einem  erfahrenen  Paukarzte  geschriebener  Leitfaden  für 
Paukärzte  und  solche,  die  es  werden  wollen.  Vorkenntnisse  setzt  Verf. 
nur  in  sehr  geringem  Umfange  voraus*;  wenn  es  schlimm  wird,  ver- 
weist er  auf  die  Hilfe  der  Klinik.  Der  Antiseptik  ist  in  vollem  Maße 
Geniige  gethan,  bis  hin  auf  die  Vorschrift^  dass  die  Schläger  vor  dem 
Losgehen  desinficirt  werden  müssen.  Aber  auch  die  Allgemeinbe- 
handlung, die  Diät  ist  gehörig  berücksichtigt.  Zu  wünschen  wäre 
nur/  dass  die  Fat.  den  gegebenen  Vorschriften  mehr  Folge  geben 
möchten;  dann  würden  nicht  so  viel  Gesichter  mit  entstellenden 
Narben  herumlaufen.  Richter  (Breslau). 


H.  V.  Hebra.     Das  Rhinophyma. 

(Yierteljahrsch.  far  Dermatologie  und  Syph.  1881.  Bd.  VIII.  Hft.  4.  p.  603.) 
Verf.  hat  bei  zwei  Fällen  von  Rhinophyma  Stücke  excidirt  und 
dieselben  anatomisch  untersucht.  Das  Eigenthümliche  der  Neubildung 
besteht  darin,  dass  sich  in  derselben  nur  die  normalen  Elemente  der 
Haut  vorfinden,  aber  zum  Theil  in  ganz  anormaler  Massenhaftigkeit. 
Epidermis  und  Rete  Malp.  sind  nicht  verändert.  In  der  Cutis  da- 
gegen zeigte  sich  eine  mächtige  Vergrößerung  der  Bindegewebszüge, 
es  finden  sich  vergrößerte,  mehr  Läppchen  als  in  normalem  Zustand 
besitzende  Talgdrüsen  und  zahlreiche  erweiterte  Gefäße.  Die  zwischen 
die  Drüsenläppchen  eindringenden  Bindegewebszüge  enthalten  noch 
junges^  kernhaltiges  Bindegewebe  und  werden  von  dem  Verf.  als  das 
Primäre  der  Neubildung  angesehen,  in  so  fem  als  sie  formbildend 
bei  der  Veränderung  der  Drüse  wirken.  Der  Process  ist  daher  auf- 
zufassen als  eine  Hjrperplasie  der  Haut  in  allen  ihren  Theilen  und 
mit  Ausnahme  der  epithelialen,  die  Lederhaut  bedeckenden  Ge- 
bilde, und  wohl  zu  trennen  von  der  Elephantiasis  Arabum,  die  stets 
mit  entzündlichen  Erscheinungen  und  chronischem  Ödem  einhergeht. 
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Über  die  operative  Behandlung  der  Neubildang  erwähnt  Verf. 
nur  die  Angaben  von  Sennert  und  Chausit.  Bei  den  theils  von 
seinem  Yater^  theils  von  ihm  selbst  operirten  Fällen  wurde  einfach 
Alles  entfernt  I  was  der  Nase  die  Missgestalt  verursachte ,  ohne  die 
Substanz  Verluste  zu  decken.  Die  Heilung  war  stets  eine  vollständige. 
Die  Blutung  bei  der  Operation  ist  eine  sehr  intensive  und,  wie  Verf. 
selbst  sagt,  oft  Schuld,  dass  die  Operation  nicht  in  einer  Sitzung 
vollendet  werden  kann.  Diesen  Übelstand  hätte  Verf.  vermeiden 
können,  wenn  er  die  galvanokaustische  SJethode  von  Bröer  (Tage* 
blatt  d.  47.  Vers,  deutscher  Naturforscher  in  Breslau  p.  216  und 
Breslauer  ärztl.  Zeitschr.  1879  No.  9:  Zur  operativen  Chirurgie  der 
Nase)  gekannt  hätte,  nach  welcher  Ref.  in  der  Breslauer  dermatolo- 
gischen Klinik  zwei  Fälle  ohne  jeden  Blutverlust  und  mit  vorzüglicheiB 
Erfolge  operirt  werden  sah.  £•  Lesser  (z.  Z.  Leipzig). 


M.  de  St.  Germain.     De  la  Trach^otomie. 

(Progr^s  m6d.  1882.  No.  7—9.) 
Klinische  Vorlesung,  voriyiegend  die  Technik  der  Tracheotomie 
betreffend.  Verf.  operiii;  bei  Erwachsenen  der  B^gel  nach  langsam, 
schichtweise  spaltend ;  bei  Kindern  macht  er  en  un  temps  die  Crico- 
Tracheotomie.  Er  empfiehlt  letztere  Methode  bei  Kindern  angelegent- 
lichst, indem  er  die  derselben  gemachten  Vorwürfe  zurückweist.  Er 
machte  297  Tracheotomien  en  un  temps  mit  67  Heilungen;  kein 
Kranker  blieb  auf  dem  Tische.  Das  Nähere  hinsichtlich  der  Technik 
siehe  im  Original.  Der  Aufsatz  enthält  außerdem  Angaben  über  die 
MaB Verhältnisse  bei  Kindern  in  Beziehung  zur  Weite  und  Länge  der 
Kanüle.  Hadlieh  (KaBsel). 


J.  Englisch.    Zur  Behandlung  der  Rippenbrüche  mit  erstar- 
renden Verbänden. 

(Wiener  med.  Presse  1881.  No.  31-^3.) 
E.  hat  mit  dem  günstigsten  Erfolge  in  den  letzten  Jahren  38 
Kranke,  die  Rippenbrüche  erlitten  hatten^  mit  einem  Gips-  oder 
Tripolith verband  behandelt.  Durch  diese  Methode  gelang  es  fast 
immer^  die  Schmerzen  zu  lindem  i  die  Ausbreitung  des  Emphysems 
zu  hemmen  und  den  Entzündungen  der  Pleura  und  der  Lungen  vor- 
zubeugen. Die  Verbände  hatten  außerdem  noch  den  Vortheil,  dass 
sie  dem  Kranken  erlaubten,  sich  mit  größerer  Leichtigkeit  zu  bewe- 
gen ;  sie  wurden  meistens  bald  nach  der  Verletzung  angelegt  und  nur 
bei  ausgedehntem  Blutextravasat  erst  4 — 5  Tage  nach  derselben  ge- 
macht. Bei  der  Applikation  des  Verbandes  muss  man  darauf  achten, 
den  Thorax  in  Mittelstellung  zwischen  In-  und  Exspiration  zu  fixireo; 
vor  Allem  dürfen  die  Binden  nicht  fest  angezogen  werden,  weil  sie 
sonst  einen  unangenehmen  Druck  ausüben.     Sind  die  unteren  Bippen 
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gebrochen^  so  soll  der  erstarrende  Verband  bis  zum  Hüftbeinkamme 
reichen;  bei  Fraktur  der  oberen  kann  er  hoher  oben  endigen,  muss 
aber  mindestens  bis  zum  Processus  xiphoideua  herabgehen;  bei  wenig 
gewölbtem  Brustkorb  müssen  einzelne  Gipsbindentouren  in  Form 
von  Hosenträgern  über  die  Schulter  gelegt  werden.  Manche  Kranke 
ertragen  den  Druck  des  cirkulären  Verbandes  nicht,  indem  derselbe 
ihnen  ein  unleidliches  Gefühl  von  Beengung  macht;  auch  bei  Indi- 
viduen mit  hochgradiger  Lungentuberkulose  ist  der  Verband  kontra- 
indicirt^  da  bei  ihnen  die  Athemnoth  besonders  in  Folge  von  mangel- 
hafter Expektoration  bedeutend  gesteigert  wird. 

AuBer  bei  Rippenbrüchen  hat  E.  mit  großem  Vortheil  die  festen 
Verbände  auch  bei  einfachen  Quetschungen  des  Brustkorbs  verwendet. 

H.  Brann  (Hndelberg). 

I 

Fischer   (Budapest).     Die  partielle  Resektion  der  Harnblase. 

(Eine    experimentelle,   operative    Studie.)      Nach   einem   im 

internationalen  Kongress  zu  London  gehaltenen  Vortrage. 

(Afehiv  für  klin.  Chirurgie  Bd.  XXVII.  Hft.  3.  p.  736.) 
Verf.  hat  an  8  Hunden  partielle  Resektion  der  Harnblase  vor- 
genommen. Fünf  Tbiere  wurden  geheilt.  Die  Erfahrungen^  die 
Verf.  bei  diesen  nicht  sehr  zahlreichen  Experimenten  machte,  waren 
zunächst  die^  dass  bei  Thieren  auch  ohne  aseptische  Methode  die 
Blase  heilen  kann;  ferner  hat  die  Blasenwunde  groBe  Neigung  zur 
Vereinigung^  jedes  Nähmaterial  und  jede  Naht  führt  zum  Ziele,  wenn 
letztere  exakt  angelegt  wird  (Verf.  empfiehlt  besondeirs  eine  Modi- 
fikation der  Kürschnernaht) .  Ref.  glaubt  kaum,  dass  durch  die  Ex- 
perimente wesentlich  Neues  gebracht  ist.  Jeder  Chirurg  wird  wohl 
beim  hohen  Steinschnitt  und  Verletzungen  der  Blase  ähnliche  Erfah- 
rungen gemacht  haben,  doch  nur  wenige  werden  der  Ansicht  sein, 
dass  die  exakte  Vereinigung  der  Blasenwunde  so  sicher  auszuführen 
und  die  Heilung  so  bestimmt  dann  zu  erwarten  ist.  Dass  Indika- 
tionen zur  partiellen  Resektion  der  menschlichen  Blase  sich  öfters 
bieten  können,  darin  stimmen  wir  mit  dem  Verf.  überein,  wenn  auch 
nicht  in  allen  Ptinkten;  so  z.  B.  würden  wir  uns  wohl  kaum  ent- 
schUeßen,  bei  hochgradiger  Blasendilatation  ^  selbst  wenn  die  Causa 
morbi  entfernt  oder  theilweise  entfernbar  wäre,  partielle  Resektion 
zu  machen.  Sonnenbnrg  (Berlin). 

Vemeuil.     Des  r^cidives  apparentes   de  la  coxalgie  caus^es 

par  certaines  atrophies  musculaires. 

(Bull,  et  m^m.  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris  tome  VII.  p.  744.) 
V.  behandelte  ein  neunjähriges  Kind  an  einer  Coxalgie^    die  er 
wegen  fehlender  anderweitiger  skrofulöser  Symptome,   und  da  erb- 
liche Tuberkulose    auszuschlieBen   war^   als    eine    rheumatische    be- 
trachtete.    Nach  3  jähriger  Behandlung  hielt  er  den  Pat.  für  geheilt. 
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das  Gelenk  war  steif^  aber  nicht  unbeweglich.  Allein  nach  einiger 
Zeit  begann  das  Kind  zu  hinken,  die  Flexion  des  Schenkels  gegen 
das  Becken  hatte  sich  wieder  gebildet^  nur  fehlte  jeder  Schmers. 
Besonders  der  letztere  Umstand  veranlasste  V.,  an  einem  wirklieben 
Kückfall  der  Gelenkerkrankung  zu  zweifeln  und  erweckte  in  ihm  den 
Gedanken  an  die  Möglichkeit  einer  anderweitigen  Ursache  der  Stel- 
lungsanomalie.  Der  Umstand,  dass  die  GefäBmuskulatur  bei  Coxitis 
häufig  atrophirt^  legte  die  Vermuthung  nahe ,  dass  die  Flexion  und 
Adduktion  des  Schenkels  durch  ein  Übergewicht  der  betreffenden 
adducirenden  und  flektirenden  Muskeln  über  die  atrophirten  Glu- 
täen  etc.  veranlasst  seien.  In  dieser  Meinung  bestärkte  ihn,  dass 
die  Beseitigung  der  Anomalie  in  Narkose  leicht  gelang.  Die  weitere 
Behandlung  bestand  in  Faradisation  der  Gesäfimuskeln.  V.  sah  fer- 
ner im  Gefolge  leichter  Coxalgien  die  genannten  Anomalien  in  der 
Stellung  auftreten,  die  er  durch  Faradisation  heilte  und  fragt  dess- 
halb:  »Ist  dies  nicht  der  Beweis,  dass  ihre  (der  GtesäSmuskeln) 
Schwäche  die  wahre  Ursache  des  Hinkens  war?«  Die  Atrophie  ge* 
wisser  Muskelgruppen  im  Gefolge  von  Kniegelenksentzundungen  sei  ja 
hinlänglich  bekannt,  seine  Absicht  sei^  die  Aufmerksamkeit  der  CÜ- 
rurgen  auf  die  Möglichkeit  zu  lenken,  diese  Thatsache  auch  auf  das 
Hüftgelenk  anzuwenden. 

Gegen  die  Beobachtungen  V.'s  hätte  vielleicht  Niemand  viel  ein- 
wenden können,  allein  er  ging  zu  weiterer  Ausnutzung  seiner  Theorie 
über  und  rief  dadurch  lebhaften  Widerspruch  wach.  Die  in  den 
auf  einander  folgenden  Perioden  der  Coxitis  typischen  Stellungsano- 
malien des  Beines  (Abduktion,  scheinbare  Verlängerung,  Flexion  — 
Adduktion,  scheinbare  Verkürzung]  erklärt  er,  wie  folgt :  Die  GesäB- 
muskeln  und  der  Iliopsoas  werden  zuerst  betheiligt  und  gerathen  in 
Kontraktur;  1.  Periode.  Allmählich  atrophiren  sie,  die  vom  Gelenk 
entfernten  und  oberflächlichen  Muskeln  werden  nun  ihrerseits  von  der 
Entzündung  in  Mitbetheiligung  gezogen  (atteints)  und  wirken  im  ent- 
gegengesetzten Sinne  auf  die  knöchernen  Hebelarme;  2.  Periode. 
Daher  sei  die  frühzeitige  Faradisation  der  Gesäßmuskeln  erforderlich, 
um  späteren  scheinbaren  Recidiven  vorzubeugen. 

Zunächst  ergreift  Th.  Anger  das  Wort,  um  diese  Verallgemei- 
nerung der  Theorie  V.'s  zu  bekämpfen.  Gegen  die  Erklärung  der 
Abduktionsstellung  (scheinbare  Verlängerung)  durch  Kontraktur  der 
Gesäßmuskeln  hat  er  nichts  einzuwenden,  will  aber  nicht. unerwähnt 
lassen,  dass  auch  wirkliche  (trophische]  Verlängerungen  vorkommen, 
wie  er  selbst  kürzlich  an  einem  6  jährigen  Kinde  beobachtete.  Sie 
betrug  in  diesem  Falle  für  Ober-  und  Unterschenkel  je  1  cm.  Da- 
gegen wirft  er  V.  vor,  bei  der  Erklärung  der  Adduktionsstellung  die 
Veränderung  am  Knochen,  am  Gelenk  nicht  hinreichend  gewürdigt 
zu  haben.  Wesshalb,  so  argumentirt  er,  findet  man  häufig  bei  Kin- 
dern, deren  Gesäßmuskulatur  in  Folge  essentieller  Lähmung  unthatig 
wurde,  deren  Adduktoren  aber  vollständig  gesund  sind,  trotzdem  das 
Glied  in  nornialer  Stellung?  um  den  Adduktoren  und  Beugern  das 
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Ubeigewicht  zu  verschaffen,  muss  noch  ein  besonderer  Faktor  hinzu- 
treten, und  der  liegt  im  Schwund  der  Pfanne  und  des  Gelenkkopfes, 
wie  er  in  der  2.  Periode  der  Coxitis  stattfindet,  und  zwar  in  Folge 
des  Gehens  besonders  nach  hinten  und  oben.  Dadurch  nähert  sich 
der  Gelenkkopf  dem  Insertionspunkt  der  Extensoren,  deren  Wirkung 
wird  geschwächt  und  die  Antagonisten  greifen  jetzt  an  einem  länge- 
ren Hebelarm  an,  sie  erhalten  das  Übergewicht.  [Das  von  Anger 
angezogene  Beispiel  der  essentiellen  Paralyse  erscheint  unglücklich 
gewählt;  wenn  schon  bei  Paralyse  der  Extensoren  die  Beuger  nicht 
das  Übergewicht  erlangen,  so  ist  schwer  verständlich,  wesshalb  sie 
diese  Kraft  erhalten,  wenn  die  Beuger  durch  Näherung  ihrer  Inser- 
tionspunkte  nur  geschwächt  sind,  auch  wenn  die  doch  immerhin 
aufierordentlich  geringe  Verlängerung  des  Hebelarms  in  Rechnung  ge- 
zogen wird.  Ref.)  A.  spricht  ferner  die  Befürchtung  aus,  dass  es  sich 
in  dem  von  Y.  mitgetheilten  Fall  um  ein  wirkliches  Recidiv  handele, 
und  dass  gewissermaßen  ein  drittes  Stadium,  das  der  Luxation  resp. 
Subluxation  noch  bevorstehe. 

Auch  die  übrigen  Chirurgen  haben  ähnliche  Fälle  nicht  gesehen, 
80  Tr^lat,  Ollier,  Dubreuil,  und  sprechen  mehr  oder  weniger  offen 
ihren  Zweifel  an  der  Theorie  V.'s  aus.  Alle  aber  betonen  die  außer- 
ordentliche Häufigkeit  wirklicher  Rückfälle,  wobei  Tr^lat  hervor- 
hebt, dass  Schmerz  kein  unumgänglich  nöthiges  Symptom  sei.  So 
lange  keine  Ankylose  erzielt  sei,  sei  man  vor  erneutem  Ausbruch  der 
Erkrankung  nicht  sicher,  desshalb  müsse  sie  als  eigentliches  Ziel  der 
Behandlung  betrachtet  werden. 

Walsberg  (Minden). 

Diese  Debatte  in  der  Secuta  de  Chirurgie  über  die  Recidive  der 
Coxalgie  hat  gewiss  die  meisten  deutschen  Leser  so  veie  mich  überrascht. 
Die  Mehrzahl  der  deutschen  Chirurgen  hat  aufgehört  von  Coxalgie  zu 
reden ,  und  wenn  sie  auch  noch  an  dem  symptomatischen  Bild,  an 
der  Abduktions-,  an  der  Adduktionskontraktur  festhält,  so  weiß 
sie,  dass  es  sich  in  der  unendlichen  Majorität  dieser  Fälle  —  in 
Deutschland  wenigstens  —  um  Tuberkulose  des  Gelenks  handelt, 
und  man  kennt  die  Processe  genau,  welche  der  sog.  Coxalgie  zu 
Grunde  liegen.  Auf  diesem  Hintergrund  lässt  sich  auch  der  Verlauf 
der  gedachten  Processe,  zumal  wenn  sie  vom  Knochen  ausgehen,  sehr 
einfach  erklären,  es  lässt  sich  begreifen,  dass  eine  Coxitis  nicht  in- 
nerhalb kurzer  Zeit  ausheilt,  dass  der  Process  eine  gewisse  Latenz 
erreichen,  dass  er  aber  dann  eben  so  leicht  durch  irgend  welche  be- 
kannte oder  unbekannte  Ursachen  wieder  recrudesciren  kann.  Ein 
tuberkulöser  Knochenherd  vermag  jahrelang  symptomlos  zu  bleiben, 
bis  sich  plötzlich  in  ihm  die]  Tuberkulose  von  Neuem  erhebt  und,, 
ans  ihm  hervorbrechend,  das  scheinbare  Recidiv  hervorruft. 

König. 
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E.  Maylard.     The  »double   splint«  in  affections  of  the  hip. 

(The  Glasgow  med.  Journ.  1882.  Vol.  XVII.  No.  3.  MSm.) 
Wenn  die  Engländer  sich  die  Mühe  geben  wollten^  die  rationelle 
Ausbildung  der  Gewichtsextensionsmethode  durch  B.  Yolkmann 
genau  kennen  zu  lernen ,  so  würde  es  ihnen  wohl  überflüssig  er- 
scheinen^ neue  Schienenapparate  zur  Lagerung  und  Behandlung  von 
Kranken  zu  konstruiren,  welche  an  Coxitis  oder  Schenkelhalsbruch 
leiden.  Für  die  ambulante  Behandlung  mag  immerhin  noch  nach 
neuen  Apparaten  gesucht  werden^  obgleich,  wie  man  wohl  annehmen 
kann,  wegen  der  Eigenthümlichkeit  der  lokalen  Verhältnisse  voll- 
kommen Befriedigendes  hier  nicht  gefunden  werden  kann;  für 
die  stationäre  Behandlung  solcher  Pat.  im  Bett  leistet  aber  die 
Yolkmann^ sehe  Methode  wohl  das  Beste ^  was  überhaupt  zu  erreichen 
ist.  Jedenfalls  ist  die  letztere  Methode  besser^  als  die  Behandlung 
mit  einer  Schiene,  wie  sie  M.  beschreibt  und  abbildet.  Er  nennt  de 
»Bryant's  modification  of  Campbell  de  Morgan' s  splinta  oder 
einfach  »double  splinta.  Sie  besteht  aus  zwei,  in  der  Hüftgegend 
durch  geschweifte  Eisenstangen  unterbrochenen  Brettern,  welche,  paral- 
lel verlaufend,  an  die  äußere  Fläche  der  Beine  angelegt  werden,  oben 
an  den  Thorax,  unten  ein  beträchtliches  Stück  über  die  Füße  hinaus- 
ragen. Die  letzteren  ruhen  auf  senkrecht  stehenden  Fußbrettcheii, 
welche  in  die  Seitenbretter  angefugt  imd  auf-  und  abbewegt,  auch 
durch  Gewichte  herabgezogen  werden  können.  Oben  sind  die  beiden 
langen  Holzschienen  durch  einen  weiten,  über  den  Bauch  des  Pat. 
hinweggehenden  Eisenbügel,  unten  durch  eine  gerade  Eisenstange 
zusammengehalten.  Die  oberen  Enden  aber  weiden  durch  einen 
Gürtel  am  Leib  befestigt.  Wenn  nun  die  Beine  an  die  Schienen  an- 
gewickelt sind,  liegen  sie  parallel  und  kann  man,  wie  Verf.  glaubt, 
nun  den  Pat.  aus  dem  Bett  heben,  ohne  dass  die  Hüftgelenkgeigend 
beunruhigt  wird.  Man  darf  wohl  getrost  abwarten,  wie  sich  dieser 
'Schienenapparat  bewähren  wird.  A«  Bidder  (Mannheim). 


Kleinere  Mittheilungen. 

J.   S.  JoohelBon«     Exstirpation  des  Larynx  wegen  einer  bösartigen 
Neubildung.     Aus  der  Klinik  des  Prof .  v.  Bergmann  in  Würzburg. 

(Wratsch  1882.  No.  14.) 
54j&liriger  Fat. ,  krank  seit  1  Vs  Jahren.  Bei  der  laryngoskopischen  Untenuehang 
(Prof.  BossbachJ  Exulcexation  und  Infiltration  des  ganzen  linken  Stimmbänder 
und  Verengung  der  Sümxnritze.  Nach  einer  antisyphilitischen  Kur  nur  Verschlimme- 
rung, 80  dass  Tracheotomie  nöthig  wird.  Am  12.  Januar  d.  J.,  von  Prof.  v.  Berg- 
mann ausgeführt,  Exstirpation  des  Larynx  mit  Anwendung  des  Trendelenburg'schen 
Apparates.  Jodoformverband;  reaktionslose  Verheilung.  Gute  Sprache  mittels  das 
Bruns'schen  künstlichen  Kehlkopfes.  Anschließend  hieran  erwähnt  die  Bedaktion 
des  Wratsch  3  weitere  von  Dr.  Multanowski  ausgeführte  Ezstirpationen  de« 
Larynx:  1]  Bei  einem  47jährigen  Kranken  war  wegen  Krebs  der  rechten  Hälft® 
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des  Laiynz  Exstirpation  der  rechten  Hfilfte  des  Schildknorpeis  (yon  Sklif  asso  wski) 
▼orgenommen,  baldiges  Becidiy,  so  dass  nach  3  Monaten  bei  demselben  Kranken 
die  totale  Exstirpation  yonMnltanowski  ausgeführt  werden  muss.  Nach  weite- 
ren 2  Monaten  Tod  wegen  Recidiy.  2)  59j&hriger  Fat.,  Operation  wegen  Krebs. 
Tod  nach  3  Monaten  durch  krupöse  Pneumonie.  3)  60j&hriger  Kranker.  5  Tage 
nach  der  Operation  Tod  an  consecutiver  Pneumonie. 

AnWn  Schmidt  (Moskau). 

N.  P.  SimanowBki.     Ein  großer  Kehlkopfpolyp,  nach  der  intralaryn- 
gealen  Methode  operirt.     (Mit  Abbildungen.] 
(Jeschenedelnaja  klinitscheskaja  gaseta  1881.  No.  27.) 

Es  handelte  sich  um  ein  dem  linken  wahren  Stimmbande  aufsitzendes  Papillom, 
das  die  ganze  Kehlkopfhöhle  ausfüllte.  Dasselbe  wurde  in  2mal  wöchentlich  yor- 
genommenen  Sitzungen  im  Laufe  yon  2Vs  Monaten  entfernt.  Hierbei,  so  wie  in 
2  anderen  frfkheren  F&llen,  erwies  sich  das  Stickstoffoxydul  als  ein  ganz  yor- 
treffliches  Mittel  zur  Herabsetzung  der  Empfindlichkeit  des  Larynx.  Bei  einer 
Mischung  desselben  (4  Theile)  mit  1  Theil  Sauerstoff  genflgten  3--4  tiefe  Athem- 
löge  zur  temporfiren ,  allerdings  leicht  yorübergehenden  Anästhesie  des  Larynx. 
Am  besten  beginnt  man  mit  der  Einführung  des  Listrumentes  in  dem  Moment, 
wenn  der  Pat.  nach  der  Einathmung  leichtes  Schwindelgefühl  empfindet. 

Hieran  schließt  Verf.  die  Beschreibung  eines  yon  Dr.  Kauchfuß  bereits 
früher  angegebenen  und  yon  Prof.  Koschlakow  modificirten  Uniyersalinstrumentes 
für  die  yerschiedenen  Polypenoperationen  im  Kehlkopf.  Dieselbe,  so  wie  die  hin- 
ngef&gten  Abbildungen  mögen  im  Original  eingesehen  werden. 

Anton  Schmidt  (Moskau). 

E.  Albert.     Zur  Kasuistik  der  Kropf exstirpationen. 

(Wiener  med.  Presse  1882.  No.  3  und  6.) 
A.  theilt  hier  9  Kropf  exstirpationen  mit,  die  er  in  Innsbruck  und  Wien  ausge- 
führt hat ;  7mal  handelte  es  sich  yorwiegend  um  Colloidstrumen,  2mal  um  die  Ent- 
wicklung maligner  Neubildungen  in  der  Schilddrüse.  Die  Operationen  wurden  unter 
antiseptischen  Kautelen  ausgeführt,  die  Blutung  dabei  war  meistens  gering,  da  die 
Gefilße  so  yiel  als  möglich  yor  ihrer  Durchschneidung  doppelt  unterbunden  wurden, 
Yon  den  zuerst  erwähnten  7  Kranken  genasen  6;  eine  24  Jahre  alte  Frau,  die 
10  Tage  nach  der  Exstirpation  Tetanie,  dann  einen  pleuritischen  Erguss  und  zu- 
letzt  Coma  bekam,  starb  am  30.  Tage.  Die  malignen  Neubildungen  betrafen  einen 
11jährigen  Knaben  und  einen  42  Jahre  alten  Mann;  bei  ersterem  handelte  es  sich 
um  ein  Spindelzellensarkom,  der  Junge  konnte  am  16.  Tage  entlassen  werden  und 
starb  nach  einigen  Monaten,  —  beim  zweiten  um  ein  Carcinom;  der  Tod  erfolgte 
Her  unter  septischen  Erscheinungen  am  6.  Tage  nach  der  Exstirpation. 

H«  Brami  (Heidelberg). 

HoftnoU.     Chirurgische  Mittheiluugen. 

(Wiener  med.  Presse  1882.  No.  4.) 

I.  Fester  Kolloidkropf.  Exstirpation.  Heilung.  H.  exstirpirte  bei 
einer  ITjahrigen  Kranken  einen  parenchymatösen  Kropf,  der  beim  Schlingen  leichte 
Beschwerden  yerursachte,  legte  einen  Jodoformyerband  an  und  entließ  die  Pat.  ge- 
heilt am  Ende  der  4.  Woche. 

II.  Radikaloperation  einer  durch  Achsendrehung  des  yorgelagerten 
Darmes  bedingten  Einklemmung  einer  mannskopfgroßen  Leisten- 
heruie  mit  nachfolgender  Enterotomie.  Heilung.  Die  Hemiotomie 
wurde  yon  H.  bei  einer  30  Jahre  alten  Frau,  die  seit  6  Jahren  einen  Leistenbruch 
^^^f  wegen  einer  2  Tage  bestehenden  Einklemmung,  die  zu  Kothbrechen  gefahrt 
hatte,  am  20.  März  1881  gemacht.  Nach  Eröffnung  des  Bruchsacks  kamen  zwei  große, 
prall  gespannte,  dunkelroth  gefärbte,  glänzende  Darmschlingen  zum  Vorschein,  neben 
denen  yorbei  der  Finger  in  den  Bruchsackring  eingeführt  werden  konnte.  Trotz- 
dem wollte  die  Beposition  nicht  gelingen,  und  als  Ursache  dafür  fand  sich  eine 
Achsendrehung  im  Stiele.  Eine  Drehung  im  entgegengesetzten  Sinne  hatte  nicht  den 
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gewünschten  Erfolg,  und  weitere  Versuche  konnten  wegen  der  prallen  Spannung  d« 
Darmes  nicht  gemacht  werden.  H.  wollte  nun  zuerst  den  Inhalt  der  Schlinge  dnnh 
Punktion  entleeren,  da  dieses  aber  nicht  möglich  war,incidirte  er  den  Darm  und  ent- 
fernte durch  diese  Öffnung  dessen  Inhalt;  die  Wunde  wurde  unmittelbar  darauf  vie- 
der  mit  einer  Lembert' sehen  Naht  aus  karbolisirter  Seide  geschlossen.  Dann  gelang 
die  Beposition  der  Schlinge  mit  Leichtigkeit.  Der  verdickte  und  in  mehrere  Ficlier 
abgetheilte  Bruchsack  wurde  excidirt,  die  Bruchpforte  und  die  Hautwunde  dmek 
Katgutnähte  geschlossen.  Am  Tage  der  Operation  trat  Harn-  und  Windabgaag  ein, 
ohne  Beaktion  erfolgte  in  4  Wochen  die  yöllige  Heilung,  V4  ^^^  später  var  dn 
Becidiv  der  Hernie  aufgetreten.  H«  Braun  (Heidelberg). 

ChAufifarGL  Phlegmon  laryngä  rätrothyroi'dien.     Oed^me  de  la  glotte. 

Mort  en  cinq  jours. 

(Progr^  m6dic.  1882.  No.  6.) 
Plötzlich  bei  der  Arbeit  in  einem  Keller  beginnende,  am  3.  Tage  die  Tracheo- 
tomie  erheischende,  bei  hohem  Fieber,  Zunahme  der  entzündlichen  Erscheinnngeft, 
Entleerung  reichlicher  Eitermengen  durch  die  Kanüle  am  5.  Tage  unter  zunehmendem 
€ollap8  zum  Tode  führende  Phlegmone,  die,  wie  die  Sektion  zeigte,  zur  Bildung  toü 
:2  anscheinend  TöUig  von  einander  getrennten  Eiterherden  geführt  hatte,  die  bei- 
derseits an  der  hinteren  Fläche  der  Schildknorpelplatten  ausgebreitet  waren.  Keine 
Spur  eines  älteren  Leidens,  das  als  Ausgangspunkt  dieser  Phlegmone  anzusehen 
gewesen  wäre.  Hadlich  (Kassel). 

J.  D.  MonastyrskL     Im  Ösophagus    stecken   gebliebener   Knochen. 

Ösophagotomie .     Genesung. 
(Jeschenedelnaja  klinitscheskaja  gaseta  1881.  No.  38.) 

Fat.  kommt  ins  Krankenhaus  angeblich  mit  einem  im  Ösophagus  stecken  ge- 
l)liebenen  Körper.  Die  äußere  Untersuchung  lässt  nichts  Abnormes  konstatiren, 
Pat.  kann  gut  schlingen,  und  die  Einführung  der  Schlundsonde  gelingt  sowobi  in 
der  Chloroformnarkose  als  ohne  diese  ohne  jegliches  Hindernis.  Bald  legen  nch 
auch  die  subjektiven  Beschwerden,  Pat.  ist  im  Stande,  feste  und  flüssige  Speisen 
leicht  herabzuschlingen  und  wird  für  gesund  erklärt.  Einen  Monat  später  wiederum 
'heftige  Schmerzen  unterhalb  des  Kehlkopfs  hinter  der  Trachea,  totale  Unmöglichr 
keit  zu  schlingen,  und  der  Fremdkörper  lässt  sich  jetzt  Unkerseita  im  Ösophagos 
durchfühlen.  Ösophagotomie  links.  Ösophaguswunde  bleibt  ungenäht,  die  Haat- 
wunde  wird  bis  auf  die  Drainöffnung  genäht.  (Ein  Verfahren,  das  schwerlich  auf 
allgemeinen  Anklang  rechnen  darf.  Bef.)  Beaktionalose  Verheilung.  Der  Fremdk^^ 
per  ist  ein  Knochenstück,  auf  der  einen  Seite  rauh,  auf  der  andern  Seite  glatt  und 
konkav.  Verf.  nimmt  nun  an,  dass  dasselbe  mit  der  glatten  und  konkaven  Seite 
zum  Ösophaguslumen  gekehrt  war,  daher  freier  Durchgang  von  Speisen  und  der 
eingeftihrten  Schlundsonde. 

Anschließend  hieran  möchte  Bef.  eines  Falles  Erwähnung  thun,  den  er  tot 
8  Jahren  operirt  und  der  bis  jetzt  nicht  veröffentlicht  ist.  Der  polnische  Bauer 
Andrei  Buschak  aß  vor  8  Tagen,  wegen  Zahnschmerzen,  gehacktes  Fleidi,  wovon 
<ein  Stück  ihm  im  Halse  stecken  blieb.  Die  ersten  2  Tage  konnte  er  noch  FhUn' 
ges  herabschlingen,  nachher  nicht  mehr.  Der  Fremdkörper  ist  schon  äu0erlicli 
unterhalb  des  Larynx  zu  fühlen ,  jedoch  keine  Phlegmone.  Die  ElnfQhruog  d« 
M(HDzenf&ngers  gelingt  leicht,  beim  ZurOokziehen  hakt  er  sich  stets  an  den  Fremd- 
körper, ohne  dass  letzterer,  trotz  einiger  gelinden  Gewalt,  herausbefördert  werden 
kann.  Da  somit  auch  das  Instrument  nicht  wieder  entfernt  werden  kann,  na* 
Pat.  mit  demselben  im  Halse  die  Nacht  zubringen,  was  er  in  seiner  Indolenz  sehr 
gut  vertrug.  Am  anderen  Morgen  Aufnahme  ins  Krankenhaus  und  Ösophagotomie. 
Letztere,  linkerseits  in  der  typischen  Weise  ausgeführt,  ist  sehr  leicht,  da  der 
steckende  Münzenfänger  zugleich  als  Leitsonde  dient.  Das  scharfkantige  KnoehtiO' 
«tück,  fest  in  der  Ösophagusschleimhaut  eingekeilt,  wird  nur  mit  Schwierigkeit 
mittels  Komzange  entfernt,  die  Schleimhaut  ist  gangränös,  aashaft  stinkend.  D^ 
iCnochenstück  annähernd  3  cm  lang,  2,5  cm  breit.    Keine  Wundnaht,  häufige  B«- 
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mgnng  der  Wunde.  Die  ersten  4  Tage  Ernfilming  mit  der  Schlandsonde,  darauf 
sehÜD^  Fat.  flüMige  Nahrung  herab,  Ton  der  nur  Anfangs  noch  wenig  durch  die 
Schnittwunde  sich  entleert.  Diese  heilt  in  6  Wochen  vollkommen.  Fat.  als  ge^ 
nesen  entlassen,  und  da  er  sich  nicht  wieder  eingestellt,  dürfte  ansunehmen  sein, 
dass  die  wegen  der  8chleimhautgangr&n  befürchtete  Striktur  des  Ösophagus  ausge- 
blieben. IntOB  SehMddt  (Moskau). 

M.  ZeiBfil.     Beiträge  zur  operativen  Chiiiiigie. 

(Wiener  med.  Presse  1881.  No.  12  und  35.) 

I.  Operation  eines  hochgradigen  Klumpfußes.  Frof.  Nicoladoni  ent- 
fernte bei  dem  Rlumpftiße  eines  27  Jahre  alten  Mannes,  nachdem  er  in  das  Chopart'sche 
Gelenk  eingedrungen  war,  mit  der  Kettensftge  das  Caput  tali  und  ein  V/^  cm  hohes 
Stück  des  Frocess.  ant.  calcanei ,  worauf  die  StelluDg  des  Fußes  sich  leicht  korri- 
giren  ließ ;  zum  Schlüsse  wurde  ein  Neuber'scher  Dauerverband  angelegt.  Anfangs 
war  die  Temperatur  sehr  hoch,  die  stark  eiternde  Wunde  musste  öfters  mit  5Xigem 
Chiorwasser  ausgespült  werden,  vom  11.  Tage  an  reinigte  sich  dieselbe,  am  43.  Tage 
konnte  ein  redressirender  Verband  angelegt  werden,  der  Kranke  mit  Krücken  um- 
hergehen und  2V2  Monate  nach  der  Operation  mit  Klumpfußstiefel  geheilt  entlassen 
werden;  er  trat  nun  mit  der  ganzen  Sohle  auf,  während  der  Vorfuß  im  Cho- 
psrt'ichen  G^nke  mAßig  beweglich  war. 

II.  Die  Resektion  des  N.  ethmoidalis.  Die  genannte  Operation  wurde  in 
einem  Falle  von  Neuralgie  bei  einem  53jfthrigen  Manne  von  Frof.  Nicoladoni  nach 
dem  Vorschlage  von  Z  e  i  s  s  1  ausgeführt.  Nach  demselben  führt  man,  1 — 2  Linien  nach 
einw&rts  vom  Foramen  supraorbitale  beginnend,  einen  bogenförmigen  Schnitt  dicht 
am  Augenhöhlenrande,  den  inneren  Augenwinkel  umkreisend,  bis  eine  Linie  nach 
ebw&rts  vom  Foramen  infraorbitale.  Nachdem  die  Weichtheile  durchtrennt  sind, 
wird  die  Feriorbita  mit  einem  breiten  Elevatorium  abgehebelt,  der  Bulbus  nach 
außen  gedrängt,  wobei  der  Thränensack  aus  seiner  Nische  hervorgehoben  und  der 
N.  ethtioidalis  angespannt  wird,  so  dass  er  leicht  durchschnitten  werden  kann. 
Unangenehm  ist  dabei  die  Blutung  aus  der  nicht  zu  schonenden  Art.  ethmoidalis, 
weil  sie  den  sur  Neurektomie  nothwendigen  zweiten  Schnitt  unsicher  macht.  Z. 
empfiehlt  desahalb  den  Nerven  dicht  an  der  Feriorbita  zu  durchschneiden  und  die 
Innenwand  der  Augenhöhle  mit  dem  Faqueiin  zu  kauterisiren.  Der  Hautsohnitt 
soll  nicht  weit  Über  das  Foramen  supraorbitale  nach  außen  geführt  werden ,  weil 
sonst  der  M.  trochlearis  abgehebelt  werden  und  dies  zu  Doppelbildern  Anlass  geben 
konnte.  H.  BnvH  (Heidelberg). 

M.  ZeisBl.     Exstirpation  des  Larynx  v^egen  Carcinom  desselben. 

(Wiener  med.  Fresse  1881.  No.  44.) 
Ein  45  Jahre  alter  kräftiger  Mann  litt  seit  einem  Jahre  an  Heiserkeit,  mäßigem 
Husten  und  manchmal  an  blutigem  Auswurf.  Außen  am  Hals  fand  sich  unterhalb 
der  Inciwra  supeiior  des  Schüdknorpels  und  in  der  Höhe  des  rechten  Zungen- 
betnhoms  eine  geschwellte  Lymphdrüse;  mit  dem  Kehlkopfspiegel  ließ  sich  eine 
vom  rechten  Stimmband  ausgehende,  etwa  nussgroße,  grauweiße,  höckerige  Geschwulst, 
welche  fast  die  ganze  rechte  Larynxhälfte  ausfüllte,  nachweisen ;  die  Untersuchung 
eines  kleinen  excidirten  Stückchens  derselben  zeigte,  dass  es  sich  um  ein  Epithelial- 
oarcinom  handelte.  Am  6.  Juli  1881  wurde  von  Frof.  Albert  die  Ezstirpation 
des  Kehlkopfs  ausgeführt  von  einem  Kreuzschnitt,  dessen  senkrechter  Schenkel  in 
die  Mittellinie,  dessen  horizontaler  in  die  Höhe  des  Zungenbeines  fiel.  Der  La* 
lynx  und  die  Trachea  wurden  zunächst  bloßgelegt  und  ersterer  unterhalb  des  Lig. 
«nco-tracheale  quer  durchtrennt,  in  letztere  eine  Trendelenburg^sche  Tamponkanüle 
^gelegt;  der  Kehlkopf  wurde  demnach  aufwärts  gezogen,  lospräparirt  und  im  Ge- 
biete des  Lig.  hyo-thyreoideum  mit  Hinterlassung  der  Epiglottis  abgetrennt. 
Nachdem  auch  noch  die  carcinomatOsen  Lymphdrüsen  entfernt  waren,  wurde  der 
m  Ösophagus  entstandene  Schlitz  mit  Nähten  geschlossen,  so  dass  der  Kranke 
Sich  der  C^peration  schlucken  konnte.  Die  Blutung  war  eine  geringe,  da  alle  Ge- 
ftße  gleich  unterbunden  wurden ;  in  die  Luftröhre  kam  eine  reditwinklig  gebogene 


r 
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Glasröhre  zu  liegen ;  die  Wundhöhle  wurde  mit  JodoformpiÜYer  bestreut,  vernSht 
und  mit  einem  Karbolyerband  bedeckt.  Zur  Schonung  der  Oeophagusnaht,  die 
jedoch  trotzdem  nicht  hielt,  wurde  in  den  ersten  4  Tagen  die  Ernähnmg  per  rec- 
tum vorgenommen,  von  da  an  aber  durch  ein  Schlundrohr.  Anfangs  war  (de 
Eiterung  mäßig,  später  profus,  außerdem  entwickelte  sich  eine  Pneumonie.  Am 
7.  Tage  entstand  eine  Hämorrhagie  aus  der  V.  jugularis  int.  dextra,  deren  yoiden 
Wand  in  einer  Ausdehnung  von  1,5  cm  arrodirt  war,  das  Oefäß  musste  in  der 
Höhe  des  Unterkieferwinkels  doppelt  unterbunden  werden;  folgenden  Tags  koUa- 
birte  der  Kranke  und  starb.  Die  Sektion  zeigte  diffuse  BroBjChitis,  eine  loboliie 
Pneumonie  und  eine  oarcinomatöse  Lymphdrüse  im  retroöaophagealen  Zellgewebe. 

^  H.  Braun  (Heidelbeq^!- 

Anzeigen. 

n7o]rfmiülpi*e.pajra.te9 

nach  des  Herrn  Dr.  Nenber's  Angabe  für  Verbandzwecke  hergestellt,  liefert 

die  Torfbereitungsfabrik  in  Otersen,  Prov.  Schleswig-HoUtein. 

Fabrik .  medicinischer  YerbandstoffG 

von": 

Max  Arnold 

in  Chemnitz  in  Sachsen 

empfiehlt  ihre  bestens  anerkannten  Präoarate  mit  genau  garantirtem  Gehalt 
zur  antiseptischen  Wundbehandlung  nach  Prof.  Dr.  Lister,  Thierscb, 
Volkmann  etc.  etc.,  so  wie  vorzüglich  entfettete  und  reine  Verband- 
Watte  und  -Jute  zu  billigsten  Preisen  unter  koulanten  Bedingusgeii. 

Evealyptus-^  Jodoform-,  Haphthalin-y  Besordn-Watte  v«  «tteso  nach  Prof. 
List  er,  Dr.  v.  Mosetig  etc.,  so  wie  die  weitesten  Präparate:  KarM"Ta> 
iMJidtoif^  Jodoform-Yerbandiorf  und  fertige  Torfyerbaad-Polster  nachBr. 
Neuber:  als  Hals-,  Brust-,  Arm-,  Ober-  und  Unterschenkel-  etc. 
Polster  sind  stets  frisch  am  Lager. 


Ln  Verlage  der  Bonger'golieii  Bnchhandlmig  (Gebhardt  &  Wiliach) 
in  Leipzig  erscheint  soeben  eine  neue  Subskriptions-Ausgabe  von 

Prof.  Dr.  C.  E.  Book 

Hand- Atlas  der  Anatomie  des  Menschen 

6.  Auflage  4^ 

Mit  262  technisch  vollendeten,  kOnstleriscJien  Abbildungen  auf  S8  fbinkolc 
rirten  Kupfertdfeln  und  53  Bogen  Text  ind.  Kupfererklämngen, 

ZSS  in  ö  JUeferwngen  ä  6  Math*  £|Z 

j/ffT^  Bestellungen  hierauf  nehmen  alle  Buchhandlungen  entgegen.  — 
Nach  Beendigung  der  gegenwärtigen  Subskriptions- Ausgabe  tritt  der  bis- 
herige Preis  von  36  Mark  wieder  in  Kraft. 


Oxiginalmittheilung^n,  Monogr&phieen  und  Sep&rat&bdzficke  vo^ 
man  an  PiroA  ^*  BUihtef  in  Breslau  (Neue  Taschenstraße  21>  oder  an  die  Teriagshao^- 
long  BreÜkopf  ^  BSrUl,  einsenden. 

Dnek  und  YotI««  T«n  Br«ltkopf*  Harte!  im  I^ifBifi 


Gentralblatt 


für 


CHIRURGIE 


herausgegeben 
TOn 


F.Küiiiii,  IMüS,  B.  ToltMiiii, 


WOohentlieh  eine  Nummer.    Preis  des  Jahrgangs  20 'llBrkr't>ei  halbjfthriger  Prii^ 
nimieration.    Zu  beliehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postanstaiten. 

H^  26.  Sonnabend,  den  1.  JTuU.  1882. 

Ldudlt:  Krmtke»  Über  die  Kadtttlopeiatlon  bei  angebomen  Leistenbrflehen  der  Minner. 
(Oilgiaal-MiMihaUong.) 

P.  Brut,  KnoehenbrtLohe.  —  Moebos,  Komplidrte  Frakturen.  —  VlauttO,  Sehuss- 
fttktnren. 

Pirker,  Hämatom  des  Vorderarms.  —  Well,  Fibrom  des  Ulnaris.  —  ZukOWIkl,  PaU- 
kreascyste.  •-*  Hofmokf,  Kastration.  —  Anzeigen. 

Über  die  Badikaloperation  bei  angebomen  Leistenbrüchen 

der  Männer. 


Aus  der  Volkmann'scheQ  Klinik. 

Von 

Dr.  P.  Eraske. 

Im  verfloseenen  Jahre  wurde  in  der  chirurgischen  Klinik  zu  Halle 
zweimal  die  Badikaloperation  bei  kongenitalen  Scrotalhernien  ausge- 
'  fährt.  Beide  Bräche,  von  denen  der  eine  erst  bei  der  Operation  als 
ein  angebomer  erkannt,  der  andere  schon  vorher  richtig  diagnosticirt 
wurde,  zeigten  ganz  besondere  anatomische  Verhältnisse,  welche  auch 
ein  besonderes  Operationsyerfahren  nothwendig  machten.  Ich  theile 
die  beiden  Fälle  mit,  namentlich  um  bei  dieser  Gelegenheit  die  Frage 
zu  erörtern,  ob  und  in  welcher  Weise  die  angebomen  Leistenhernien 
der  Männer  ein  eigenes  Verfahren  bei  der  Badikaloperation  erfordern. 
Diese  Frage  scheint  überhaupt  noch  kaum  aufgeworfen  zu  sein. 
Zwar  findet  sich  unter  den  Fällen  von  Badikaloperation,  die  in  der 
litteratur  mitgetheilt  sind^  eine  ganze  Anzahl,  bei  denen  es  sich  um 
angebome  Scrotalhernien  handelte.  Allein  keiner  der  betreffenden 
Operateure  hat  sich  allgemeiner  über  die  Opeiationsmethode  bei  diesen 
Brüchen  ausgesprochen,  und  doch  sind  die  meisten  von  ihnen  bei 
der  Operation  auf  ganz  bedeutende  Schwierigkeiten  gestoßen. 
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Sehr  einfach  ist  allerdings  Steele^  zu  Werke  gegangen,  der  zu- 
erst die  antiseptische  Wundbehandlung  für  die  Badikaloperation  der 
Hernien  verwerthet  hat.  In  seinem  ersten  Falle  handelte  es  sich  zu- 
fallig um  einen  angebomen  Leistenbruch  bei  einem  8jährigen  Knaben. 
Er  legte  die  Leistenpfeiler  vollständig  frei,  frischte  sie  an  und  ver- 
einigte sie 9  unter  Schonung  des  Bruchsackes»  mit  2  Katgutnähten. 
Die  Heilung  erfolgte  in  3  Wochen,  nach  sechs  Monaten  aber  trat  der 
Bruch  unter  Einklemmungserscheinungen  wieder  hervor  und  zeigte 
einen  4mal  so  großen  Umfang  als  früher.  Die  Operation  wurde  noch 
einmal  in  derselben  Weise  ausgeführt,  und  dies  Mal  eine  vollständigere 
Heilung  erzielt.  Nach  einem  Jahre  war  der  Verschluss  des  Leisten- 
ringes  noch  fest;  —  der  Kranke  hatte  allerdings  ein  Bruchband  ge- 
tragen. 

Das  Steele'sche  Verfahren^  welches  bekanntlich  auch  bei  nicht 
kongenitalen  Hernien  mehrfach  angewendet  worden  ist,  würde  ohne 
Frage  gerade  für  die  angebomen  Leistenbrüche  bei  Männern,  und  zwar 
aus  Gründen,  die  weiterhin  ersichtlich  werden,  das  bequemste  und  em- 
pfehlenswertheste  sein,  wenn  es  nicht  an  zwei  Ubelständen  Utte.  Einmal 
ist  es  selbstverständlich  nur  bei  reponiblen  und  höchstens  bei  solchen 
inkarcerirten  Hernien  anzuwenden,  bei  denen  der  Sitz  der  Einklem- 
mung außerhalb  des  Bruchsackes  gelegen  ist.  Nach  den  bis  jetzt  vor- 
liegenden Erfahrungen  aber  war  gerade  die  große  Mehrzahl  der  ange- 
bomen Leistenhernien^  welche  zur  Radikaloperation  kamen^  entweder 
in  Folge  von  Verwachsungen  zwischen  Bruchinhalt  und  Bruchaack 
bez.  Hoden  irreponibel  oder  im  Bruchsackhalse  eingeklemmt.  Der 
zweite  und  wohl  der  größte  Übelstand  der  Steele 'sehen  Methode  ist 
aber  der^  dass  sie  in  Bezug  auf  radikalen  Erfolg  durchaus  unsicher  ist. 
Die  bloße  Pfeilernaht  genügt^  wie  schon  Steele's  eigner  Fall  zeigt, 
und  worüber  man  wohl  gegenwärtig  einig  ist,  zur  Erzielung  eines  voll- 
ständigen und  dauernden  Verschlusses  nicht.  Wenn  man  einigermaßen 
Aussicht  auf  wirkliche  Radikalheilung  haben  will,  so  muss  man  den 
Bruchsack  selbst  zur  Verödung  bringen. 

Auf  welchem  Wege  man  dieser  Aufgabe  bei  der  Operation  der 
kongenitalen  Scrotalhernien  gerecht  werden  kann,  wird  in  erster  Linie 
davon  abhängen^  ob  der  Bruchsack,  also  hier  der  Scheidenfortsatz,  sich 
leicht  von  den  umgebenden  Theilen,  insbesondere  vom  Samenstrange 
ablösen  lässt  oder  nicht.  Gelingt  die  Isolirung  des  Bruchsackes^  na- 
mentlich an  seinem  Halse,  so  wird  man  denselben  —  eventuell  mehrfach 
—  unterbinden.  Natürlich  aber  muss,  wenn  es  sich  um  eine  im  Bruch- 
sacke selbst  eingeklemmte  oder  überhaupt  irreponible  Hernie  handelt, 
der  Bruchsack  vorher  eröf&iet  und  sein  Inhalt  zurückgebracht  werden. 
Mit  dieser  Ligatur  des  Bruchsackhalses  könnte  man  sich  unter  Umstan- 
den begnügen,  oder  man  könnte,  wie  es  Czerny^  gemacht  hat,  auBer- 


^  On  Operations  for  the  radical  oure  of  hemia.    The  Brit.  med«  jourxu  1874, 
Nov.  7.  —  Virch.-HIrsch's  Jahresbericht  1874,  II,  p.  573. 

^  Czerny,  B^trftge  zur  operativen  Chirurgie.    Stuttgart  1878. 
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dem  noch  die  Naht  der  Leistenpfeiler  hinzufugen.  In  jedem  Fall  aber 
wild  es  gut  Bein,  den  Bruchsack,  wofern  das  nicht  schon  vor  der  Unter- 
bindung geschehen,  unter  der  Ligatur  zu  eröffnen,  ihn  mit  Karbolsäure 
auszuspülen  und  zu  drainiren.  Von  einer  Exstirpation  des  Bruchsackes 
kann  bei  den  kongenitalen  Hernien,  wo  der  Bruchsack  zugleich  Tunica 
vaginalis  propria  ist,  nicht  wohl  die  Rede  sein.  Wenigstens  nicht  von 
einer  totalen.  Mehr  oder  weniger  groBe  Stücke  der  Tunica  vaginalis 
sind  allerdings  mehrfach  exstirpirt  worden  (Czerny^,  SocinS 
Langenbeck^,  Maas^  Bryk^).  Einige  Operateure,  wi^  Socin^ 
und  Buchanan^,  haben  sich  auf  eine  einfache  quere  Durchschnei* 
düng  des  Bruchsackes  unterhalb  der  Ligatur  beschränkt.  Letzterer 
schloss  den  unteren  Theil  des  Proc.  vaginalis  noch  durch  eine  beson- 
dere Naht  und  stellte  auf  diese  Weise  eine  allseitig  geschlossene  Tunica 
vaginalis  propria  testis  her. 

Die  angedeuteten  Methoden,  deren  gemeinsamer,  wesentlichster 
Akt  die  Unterbindung  des  Bruchsackhalses  ist,  sind  indessen,  wie  ge» 
sagt,  nur  da  anzuwenden,  wo  die  Ablösung  des  Bruchsackes  von  den 
benachbarten  Theilen  möglich  ist.  Nun  scheint  aber,  wie  wenigstens 
aus  den  bisher  bekannt  gewordenen  FäUen  hervorgeht,  gerade  bei  den 
kongenitalen  Leistenhernien  die  Isolirung  des  Bruchsackes  besonders 
häufig  auf  erhebliche  Schwierigkeiten  zu  stoßen.  Man  kann  sich  am 
Ende  nicht  darüber  wundern,  dass  der  offen  gebliebene  Processus 
vaginalis  fester  mit  dem  Samenstrange  verwachsen  ist,  als  eine  Bauch- 
fellausstülpung,  die  in  der  späteren  Zeit  des  Lebens  neben  dem  Sa- 
menstrange durch  den  Leistenkanal  herabgestiegen  ist.  Es  kommt 
aber  hier  noch  ein  anderer  Umstand  in  Betracht,  auf  den  bisher  noch 
gar  nicht  geachtet  ist.  Die  einzelnen  Elemente  des  Samenstrangs  sind 
nämlich  bisweilen  mehr  oder  weniger  aus  einander  gedrängt.  In  dem 
erten  unserer  Fälle,  die  ich  sogleich  erzähle,  konnte  man  von  einem 
Samenstrange  überhaupt  nicht  reden.  Vas  deferens,  Arterien  und  Ve- 
nen lagen  zollweit  in  der  Wand  des  Bruchsackes  aus  einander  gedrängt, 
flo  dass  sie  auf  den  ersten  Blick  gar  nicht  zu  entdecken  waren.  In 
solchen  Fällen  ist  an  eine  Isolirung  des  Bruchsaokes  entweder  von 
vom  herein  nicht  zu  denken,  oder  sie  ist  nicht  ohne  die  erheblichsten 
Zerrungen  und  Zerreißungen  der  Samenstranggefäße  möglich.  Da- 
durch aber  würde  eine  ernstliche  Oe&hr  für  das  Leben  des  Hodens 


»  1.  c. 

*  S.  bei  Steffen,  Über  Badikaioperation  der  Hernien.  Basler  Inaugoraldis- 
flertation.    Wien  1879. 

'  S.  bei  Stamer,  Über  Radikaloperationen  der  Hernien.  Inauguraldiss.  Ber- 
lin 1879. 

*  Über  Endresultate  radikaler  Hemienoperationen.  Bresl.  ärsü.  Zeitschr.  1879. 
No.  5  u.  6« 

7  Zar  Radikaloperation  der  Hernien  nach  Czerny.  Wiener  med.  Wochenschr. 
1879.  No.  36—39. 

«    1.  c. 

9  Operation  for  the  radical  eure  of  congenital  inguinal  hemia  in  the  child.  Brit. 
med.  joum.  1879.  May  17. 
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gesetzt  weiden,  der  bekanntlich  selbst  verhältnismäBig 
Cirkulationsstörungen  außerordentlich  schlecht  Yertiagen  kann^<^. 

Wie  soll  man  nun  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  eine  IboU- 
rung  des  Bruchsackes  nicht  mögUch  ist,  den  Verschluss  desselben  her- 
stellen?   V.  Wahl^^  nähte  die  Wände  des  Sc^eidenfortsatzes  durch 
eine  Steppnaht  zusammen,  welche  hart  am  Samenstrange  hinging  und 
1  cm  über  dem  Nebenhoden  endete.     Es  ist  indessen  einleuchtend, 
dass  dieses  Verfahren  nur  dann  angewendet  werden  kann,  wenn  die 
Anordnung  des  Vas  deferens  und  der  GeföBe  zu  einem  einzigen  Strange 
nicht  gestört  ist.  So  wie  die  Samenstrangelemente  aus  einander  gedrängt 
in  der  Wand  des  Bruchsackes  liegen,  ist  es  unbrauchbar.     Denn  immer 
müsste  ein  Gang  im  Scheidenfortsatze  bestehen  bleiben,   in  den  die 
Eingeweide  später  ohne  großen  Widerstand  wieder  eindringen  könnten. 
Sehr  rationell  verfuhr  Schede ^^  in  einem  Falle  von   eingeklenunter 
kongenitaler  Leistenhernie  bei  einem   34jährigen  Manne.     Nachdem 
er  den  Bruchsack  eröffnet  und  eine  30  cm  lange  Darmschlinge  reponirt 
hatte,  trug  er  ein  fast  faustgroßes,  gleichzeitig  vorliegendes  Netzstuck 
ab,   unterband  den  Stumpf  und  nähte  denselben  in  der  Bruchpfoite 
fest.     Die  Wundränder  des  Bruchsackes  vereinigte  er,  genau  wie  bei 
der    Volkmann^schen  Hydrocelenoperation ,    lippenförmig  nrit  der 
Haut,   drainirte,   legte  einen  gut  komprimirenden  Verband  an  und 
brachte  auf  diese  Weise  den  Bruchkanal  und  den  Bruchsack  in  seinem 
oberen  Theile  zur  Verödung.     Allein  auch  dieses  Verfahren,  welches 
also  darauf  ausgeht,  den  Bruchsack  durch  Karbolausspülungen,  Dni- 
nage  und  komprimirenden  Verband  zur  Obliteration  zu  bringen,  dürfte 
doch  nur  unter  ganz  bestimmten  Bedingungen  möglich   sein.     Bei 
Netzbrüchen,   wo  man  die  vorliegende  Netsspartie  unterbinden  und 
abtragen  muss   und  den  Stumpf  in  die  Bruchpforte  einnähen  kann, 
darf  man  sich  vielleicht  Erfolg  davon  versprechen.     Denn  dei^  Netz- 
pfropf  bildet  dann  nicht  bloß  einen  provisorischen  Verschluss,  der  so 
lange  wirksam  ist,  bis  die  Bruchsackwandungen  verklebt  sind,  sondern 
der  im  Bruchkam^l  liegende  Gewebscylinder ,  der  erftthrungsgemäß 
trotz  der  Unterbindung  meist  nicht  nekrotisch  wird,   trägt  mit  daza 
bei,  die  Bruchpforte  durch  reichliches  Narbengewebe  aussufuUeu  und 
auch  für  längere  Zeit  undurchgängig  zu  machen.    Jn  solchen  Fällen 
aber,  in  denen  der  Bruchkanal  durch  einen  Pfropf  von  organischem 
Material  nicht  verlegt  werden  kann,   ist  das  Schede*sche  Verfahren 
nicht  zu  empfehlen.     Selbst  wenn  man  es  durch  einen  gut  angelegten 
komprimirenden  Verband,   oder  vielleicht  durch  eine  partielle  Naht 
der  Leistenpfeiler  bei  kleiner  Bruchpforte  verhindern  könnte,  dass  die 

• 

^  Miflet,  Über  die  pathol.  Verftnderungen  des  Hodens,  welche  durch  Stdran- 
gen  der  lokalen  Blutcirkulation  veranlasst  werden.  Langenbeok's  Archiv.Bd.  XXI? 
p.  390. 

^^  S.  Israelsohn,  Über  Radikaloperation  der  Hernien  unter  aatiseptiaohtf 
Behandlung.    Inauguraldissertation,  Dorpat  1880.  p.  29. 

^  Zur  SVage  von  der  Badikaloperation  der  Unterleibsbrache.  Centmlbl.  f.  Chir. 
1877.  No.  44. 
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Eingeweide  sofort  wieder  hervortreten,  so  kann  doch  nnmöglic'h  die 
Yerklebung  der  Bruchsackwandungen  ^  wenn  der  provisorische  Ver- 
schluss der  Bruchpforte  nachlässt,  bereits  eine  so  feste  sein,  dass  sie 
nicht  durch  ein  verhältnisnuLßig  wenig  heftiges  Andrängen  der  Ein- 
geweide wieder  gelöst  würde.  Bei  größeren  Brüchen  mit  weiter  Bruch- 
pforte^  die  durch  ein  Bruchband  nicht  zurückzuhalten  waren  —  und 
solche  sind  es  ja  meiste  die  zur  Operation  kommen  —  wird  man  vol- 
lends keine  Garantie  dafür  haben,  dass  der  Bruchinhalt  nicht  schon 
sofort  nach  der  Operation  unter  dem  Verbände  wieder  nach  auBen 
▼orfillt. 

Es  bleibt  unter  derartigen  schwierigen  Verhältnissen  nur  ein  Aus- 
w^  übrig.  Man  muss  die  Kastration  machen.  Zu  diesem  Eingriffe 
wird  man  sich  um  eo  weniger  schwer  entschließen  können,  als  der 
Hoden  bei  den  kongenitalen  Hernien  meistens  erheblich  in  seiner  Ent- 
wicklung zurückgeblieben  ist.  Fast  alle  Operateure^  denen  kongeni- 
tale Leistenhemien  vorgekommen  sind,  geben  an,  bei  der  Operation 
einen  kleinen,  atrophischen  Hoden  gefunden  zu  haben.  In  einem 
Falle  von  Socin^^  war  der  Testikel  sogar  so  klein  und  so  in  die  Wand 
des  Bruchsackes  hineingezogen,  dass  er  Anfangs  ganz  übersehen  würde, 
zumal  Fat.  vor  der  Operation  versichert  hatte,  auf  der  betreffenden 
Seite  niemals  einen  Hoden  gehabt  zu  haben.  Die  Kastration  wird 
aber  nicht  bloB  alle  technischen  Schwierigkeiten  beseitigen,  sondern 
sie  schafft  auch  die  denkbar  günstigsten  Aussichten  für  eine  wirkliche 
Radikalheilung.  Socin^^  ist  -—  gewiss  mit  Recht  —  der  Ansicht, 
dass  das  Zurückbleiben  des  Samenstranges,  eines  so  beweglichen,  vielen 
Dehnungen  und  Volumsveränderungen  unterworfenen  Organs,  im  Lei- 
stenkanal das  Haupthindernis  ist,  welches  sich  der  Radikalkur  der 
Leistenhemien  entgegensetzt,  und  dieser  Gedanke  hat  wohl  auch  der 
Methode  der  alten  Bruchschneider,  die  bekanntlich  meist  den  Hoden 
mit  entfernten,  zu  Grunde  gelegen. 

Die  beiden  in  der  chir.  Klinik  zu  Halle  beobachteten  Fälle  von 
Radikaloperation  bei  kongenitalen  Scrotalhernien  sind  nun  folgende: 

1)  Heinrich  Mollnauer,  42  Jahre  alt,  Knecht  aus  Meisberg,  hat  von  Jagend  auf 
einen  Bruch  gehabt.  Da  ihm  derselbe  aber  früher  keine  Beschwerden  machte,  hat 
er  nie  ein  Bruchband  getragen.  Erat  seit  etwa  2  Jahren,  als  der  Brach  allmählich 
eine  erhebliche  Größe  erreicht  hatte,  stellten  sich  Schmerzen  und  Verdauungabe- 
schwerden  ein,  die  den  Kranken  veranlassten,  äntliche  Hilfe  su  suchen.  Keine 
Art  von  Bruchband  aber  war  im  Stande,  den  Vorfall  der  Eingeweide  zurückzuhalten, 
nnd  da  die  Beschwerden  stetig  zunahmen,  ließ  sich  Fat.  am  14.  Februar  1881  in 
die  Klinik  aufnehmen.  Die  Untersuchung  des  schlecht  genährten,  schwächlichen 
IndiTiduama  ergab  eine  kopfgroße,  linksseitige  Scrotalhemie,  die  sich  leicht  und 
vollständig  reponiren  ließ,  aber  eben  so  leicht  durch  die  für  3  Finger  bequem 
durchgängige  Bruchpforte  wieder  hervortrat.  Der  Kranke  wünschte  dringend  eine 
Operation,  und  wurde  dieselbe  am  15.  Febraar  1881  ausgeführt.  Schon  vor  der 
Eröfiiiung  dee  Bruchsackes  zeigte  sich,  dass  derselbe  sehr  fest  mit  der  Umgebung 
Terwachsen  war  und  sich  vom  Hoden  nicht  isoliren  ließ.    Er  wiurde  desshalb  geöff- 

«  1.  c. 

^  Über  Radikaloperation  der  Hernien.    Terhandl.  der  deutschen  Ges.  f.  Chir. 
Vm.  Kongr.  1879  u.  Langenb.  Arch.  Bd.  XXIV.  p.  397. 
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neti  und  nach  Beposition  der  prolabirten  Eingeweide  (Dflnndarm)  ergab  sich,  daas 
es  sich  um  eine  kongenitale  Hernie  handelte.  Der  ziemlich  atrophische  Hoden  lag 
im  Grunde  des  Bnichsackes  frei  zu  Tage.  Bei  dem  Versuche,  den  Bruchsack  an 
seinem  Halse  vom  Samenstrang  zu  isoliren  und  zu  unterbinden,  fand  man,  dasi 
ein  Samenstrang  überhaupt  nicht  vorhanden  war,  sondern  dass  die  einzelnen  Be- 
fitandtheile  desselben  zollweit  aus  einander  gedrängt  in  der  Wand  des  Sackes  lagen. 
Von  einer  Unterbindung  des  Bruchsackes  konnte  unter  diesen  Umst&nden  nicht  die 
Bede  sein,  und  es  wurde  desshalb  die  Kastration  ausgeführt.  Der  Processus  ra- 
ginalis  und  die  in  seiner  Girkumferenz  verstreuten  Samenstrangelemente  wurden 
möglichst  weit  hervorgezogen,  en  messe  unterbunden,  unterhalb  der  Ligatur  abge- 
schnitten und  sammt  dem  Hoden  ezstirpirt.  Die  Wunde  wurde  drainirt,  genftht 
und  durch  einen  Lister* sehen  Verband  geschlossen.  Der  Verlauf  war  zunächst  ein 
guter;  die  Temperatur  erhob  sich  nur  einmal,  am  Abend  des  2.  Tages,  auf  38,6; 
eine  lokale  Reaktion  trat  nicht  ein.  Nach  14  Tagen  stellten  sich  unter  mäßigen 
Fieberbewegungen  bei  fast  verheilter  Wunde  Erscheinungen  einer  hypostatischen 
Pneumonie  ein,  doch  gingen  dieselben  vorüber,  und  am  26.  März  1881  konnte  der 
Kranke  mit  kleiner,  oberflächlich  granulirender  Wunde  und  einem  Bruchband  ent- 
lassen werden.  Die  Bruchpforte  war  verschlossen,  auch  beim  Husten  ein  verstärk- 
tes Andrängen  der  Eingeweide  nicht  zu  fühlen.  Über  das  weitere  Schicksal  des 
Kranken  ist  Nichts  bekannt  geworden. 

2)  A.  Seh.,  52  Jahre,  Landwirth.  Der  Kranke  hatte  seit  frühester  Jugend  eine 
Abnormität  an  der  linken  Hodensackhälfte  bemerkt,  erfuhr  aber  erst  bei  seiner  Mel- 
dung zum  Militär,  dass  er  an  einem  Bruche  litte.  Das  Übel  gOQirte  ihn  lange 
Zeit  gar  nicht;  erst  in  den  letzten  Jahren  stellten  sich  zunehmende  Schmenes 
und  Verdauungsstörungen  ein,  welche  den  Kranken  herunterbrachten  und  nament- 
lich auch  eine  tiefe  psychische  Depression  zur  Folge  hatten.  Ein  Bruchband  hatte 
Pat.,  da  der  Bruch  nicht  zurückzubringen  war,  nicht  getragen.  Am  4.  November 
1881  ließ  er  sich  in  die  Klinik  aufnehmen.  Der  sonst  gesunde,  kräftige  Mann 
zeigte  im  linken  Scrotalfache  eine  über  faustgroße  Hernie,  die  nicht  zu  reponuran 
war.  Aus  dem  Gefühl,  welches  sie  den  palpirenden  Fingern  darbot,  und  aus  dem 
leeren  Perkussionsschall  musste  man  schließen,  dass  ihr  Inhalt,  wenigstens  vor- 
wiegend, aus  Netz  bestand.  Da  femer  der  Hoden  sich  vom  Brachinhalt  nicht 
vollständig  isoliren  ließ  und  sehr  erheblich  kleiner  und  schlaffer  zu  sein  schien,  als 
der  andere,  so  wurde  mit  größter  Wahrscheinlichkeit  ein  kongenitaler  Bruch  an- 
genommen. Die  Behandlung  beatand  zunächst  in  ruhiger  Bettlage,  Darreichung 
von  knapper  Diät  und  Abführmitteln  und  täglich  mehrere  Male  wiederholten  Hepo- 
sitionsversuchen.  Diese  Behandlung  blieb  vollkommen  erfolglos,  auch  in  der  Kar- 
kose gelang  es  nicht,  den  Bruch  zurückzubringen.  Der  Kranke  verlangte  nun 
dringend  eine  Operation  und  bestand  auf  seinem  Verlangen,  auch  als  ihm  eröffnet 
wurde,  dass  eine  Operation  wegen  der  wahrscheinlich  bestehenden  Verwachsungen 
vielleicht  sehr  eingreifend  sein  würde,  und  dass,  da  es  sich  um  einen  angeborenen 
Bruch  handelte,  der  Hoden  eventuell  mit  weggenommen  werden  müsste.  Die  Ope- 
ration wurde  am  16.  November  1881  ausgeführt.  Die  Eröffnung  des  BruchsadLes 
bestätigte  zunächst  die  Annahme,  dass  ein  angeborener  Bruch  vorläge.  Am  Grande 
des  Bruchsackes  befand  sich ,  nach  hinten  umgefallen ,  der  Hoden,  mehr  als  um 
die  Hälfte  kleiner  denn  der  andere,  schlaff  und  welk.  Der  Bruchinhalt  bestand 
aus  stark  hypertrophischen  Netzknollen,  die  in  ganz  außerordentlich  großer  Aus- 
dehnung mit  dem  Bruchsacke  verwachsen  waren.  Eine  Lösung  der  Verwachsun- 
gen erschien  unmöglich,  desshalb  wurde  das  vorliegende  Netz  an  der  Bruchpforte, 
die  eine  Weite  von  5  cm  im  Durchmesser  hatte,  in  6  Portionen  unterbunden  und 
abgeschnitten.  Als  darauf  versucht  wurde,  den  Bruchsack  am  Halse  vom  Samen- 
strang zu  isoliren,  stellte  sich  auch  das  als  unmöglich  heraus.  Die  Samenstzang- 
bestandtheile  waren  auch  in  diesem  FaUe,  wenn  auch  freilich  nicht  in  der  Weise, 
wie  im  vorigen,  aus  einander  gedrängt.  Es  entstand  nun  die  Frage,  ob  man  die 
Netzstümpfe  in  die  Bruchpforte  einnähen  und  den  Bruchsack  drainiren,  oder 
den  ganzen  Bruchsack  sammt  dem  Hoden  mit  entfernen  soUte.  Da  der  Hoden 
sehr  atrophisch  und  wahrscheinlich  sehr  wenig  funktionsfähig  war,  da  es  sieh  f«r- 
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Der  um  einen  filteren  Mann  handelte,  und  da  endlich  der  Kranke  vorher  seine 
Einwilligung  zu  einer  eventuellen  Ablatio  testis  gegeben  hatte,  wurde  das  letztere 
Verfahren,  als  das  einfachere,  gew&hlt  und  die  Kastration  gemacht.  Der  Bruch- 
•ack  mit -dem  Samenstrange  wurde  dicht  am  Halse  abgeschnitten  und  jedes  Samen- 
strtnggefllß  einsein  unterbunden.  Da  es  nicht  räthlich  erschien,  die  Stümpfe  des 
sehr  blutreichen  hypertrophischen  Netses  in  die  Bauchhöhle  ku  versenken,  wurden 
sie  mit  dem  durchschnittenen  Bruchsacke  durch  Katgutnfthte  vereinigt  und  das 
Ganze  vermittels  einer  quer  durchgesteckten  langen  Lanzennadel,  die  über  die  äußere 
Haut  zu  liegen  kam,  gegen  das  Zurückschlfipfen  gesichert.  Es  folgte  die  Naht 
der  Hautwunde,  Drainage  und  Applikation  des  Lister'schen  Verbandes. 

Der  Verlauf  war  nicht  ganz  ohne  Beaktion.  Unter  mäßigem  Fieber  stießen 
lieh  einzelne  Partien  des  zu  Tage  liegenden  Netzes  und  einige  Bindegewebsfetzen 
nekrotisch  ab.  Die  Hautwunde  heilte  im  Übrigen  prima  intentione ;  Zeichen  einer 
Peritonitis  waren  niemals  vorhanden.  Am  20.  December  1881  wurde  der  Kranke 
mit  einer  kleinen,  wenig  secernirenden  Fistel  und  einem  Bruchbande  entlassen. 
Vor  wenigen  Tagen  hat  sich  Fat.  wieder  vorgestellt.  Er  ist  außerordentlich  wohl 
und  geht  seinem,  große  körperliche  Anstrengungen  erfordernden  Berufe  ohne  alle 
Beschwerde  nach.  Die  Wunde  ist  längst  verheilt;  an  der  Bruchpforte  befindet 
sich  eine  starke  narbige  Einziehung.  Beim  Husten  ist  nicht  der  geringste  ver- 
stärkte Anprall  der  Eingeweide  zu  fühlen.  Der  Kranke  hat  bisher  noch  immer  ein 
Bruchband  getragen. 

Das  oben  Gesagte  bezog  sich  nur  auf  solche  Fälle  angebomer 
Leistenbrüche  4  bei  denen  sich  der  Hoden  an  seiner  normalen  Stelle 
im  ScTotum  befindet.  Was  die  Radikaloperation  bei  denjenigen  kon- 
genitalen Inguinalhemien  betrifft,  die  sich  mit  einem  unvollständigen 
Descensus  testicuU  kompliciren,  so  liegt  darüber  nur  spärliches  Mate- 
rial vor.  Im  Jahre  1855  hat  Rizzoli^^  einen  derartigen  Fall  opera- 
tiv behandelt.  Ein  ISjähriger  Mann  hatte  eine  kongenitale  Leisten- 
hernie, die  ihm  sehr  viele  Beschwerden  machte.  Der  Hoden  lag  fest 
angeheftet  am  äußeren  Leistenring  imd  entzündete  sich  bei  den  ge- 
ringsten Anstrengungen.  B.  eröffnete  nach  Reposition  der  vorgefal- 
lenen Darmschlingen  die  Tunica  vaginalis,  dilatirte  den  äußeren 
Leistenring  unblutig,  den  inneren  blutig,  trennte  dann  den  Hoden 
mit  dem  Satnenstrange  los  und  reponirte  ihn  in  die  Bauchhöhle. 
Dieses  Verfahren,  welches  sein  Erfinder  für  die  Fälle  mit  geringer 
Beweglichkeit  des  Hodens  empfiehlt,  hat,  so  viel  ich  weiß,  keine  Nach- 
ahmer gefunden.  In  neuerer  Zeit  scheint  nur  noch  einmal  eine 
Bruchoperation  bei  einer  kongenitalen  Hernie  mit  unvollkommenen 
Descensus  testiculi  gemacht  zu  sein,  und  zwar  von  v.  Nussbaum. 
Der  Fall  ist  nicht  ausführlich  mitgetheilt;  sondern  nur  in  einem  Briefe 
V.  Nussbaum's  an  Israelsohn^*  ganz  kurz  erwähnt.  »Vor  14 
Tagen,  schreibt  v.  Nussbaum,  operirte  ich  einen  Kryptorchen,  der 
keine  Bandage  tragen  konnte,  weil  der  Hoden  im  Kanal  stak.  Ich 
nähte  den  Hoden  in  das  Scrotum  herunter,  löste  den  Bruchsack  vom 
Samenstrange  ab,  nähte  den  Bruchsack  mit  Hinterstichen  fest  zu  und 
schnitt  ihn  ab.«    Ausfiihrlicher  hat  Schüller*'  kürzlich  ein  Verfah- 


^  Virchow-Hirsch's  Jahresbericht  f.  1871.  Bd.  II.  p.  448. 
^  Vgl.  dessen  oben  citirte  Dissertation  p.  32. 

"  Annais  of  Anatomy  and  Surgery  1881,  Sept.  Vol.  IV.  No.  3  und  Centralbl. 
f.  Chir.  1881.  No.  52. 
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ren^  den  Leistenhoden  in  das  Scrotum  zu  transplantiren^  angegeben. 
Es  bleibt  abzuwarten,  in  wie  weit  sich  dasselbe  fiir  die  Badikalope- 
ration  der  gleichzeitig  vorhandenen  Hernien  verwerthen  lässt.  Selbst- 
verständlich würde  es  nur  dann  anwendbar  seiuj  |wexm  sich  der 
Bruchsack  vom  Samenstrange  isoliren  und  .unterbinden  lässt.^  Im 
anderen  Falle  würde  man^  wenn  anders  man  auch  nur  einige  Auf- 
sicht auf  Radikalheilung  des  Bruches  haben  will,  wohl  die  Kastration 
machen  müssen.  Dieselbe  ist  meiner  Meinung  nach  unter  allen  Um- 
ständen dann  vorzuziehen,  wenn  es  sich  imi  erwachsene  Individuen 
handelt^  und  man  doch  nicht  erwarten  kann,  dass  sich  der  verküm- 
merte Hoden,  nachdem  er  au6  seiner  ungünstigen  Lage  befreit  ist, 
noch  nachträglich  weiter  entwickele. 

Die  Anschauungen  über  die  Radikaloperation  bei  kongenitalen 
Leistenbrüchen,  zu  denen  ich  auf  Grund  des  vorliegenden  Materiab 
gelangt  bin,  fasse  ich  schließlich  noch  einmal  in  folgende  Sätze  zu- 
sammen : 

1)  Gelingt  bei  angebornen  Scrotalbrüchen  die  Isolirung  des  Bruch- 
sackhsdses  leicht,  so  wird  die  Unterbindung  desselben  zu  machen  sein. 
An  die  Unterbindung  des  Bruchsackhalses ,  mit  der  man  eventuell 
die  Naht  der  Leistenpfeiler  kombiniren  kann,  muss  sich  —  je  nach 
der  Individualität  des  Falles  —  schließen  die  Auswaschung  und  Drai- 
nage des  Bruchsackes  (Proc.  vaginalis),  die  einfache  Durchschneidung 
desselben  oder  die  partielle  Exstirpation. 

2)  Sehr  häufig  ist  die  Isolirung  des  Bruchsackes  kongenitaler  Scro- 
talhemien  unmöglich.  Bisweilen  liegt  dies  daran,  dass  der  Samen- 
Strang  in  seine  einzelnen  Bestandtheile  aus  einander  gedrängt  ist.  Bei 
nicht  isolirbarem  Bruchsack  kann  die  v.  WahTsche  »Steppnaht«  in  Be- 
tracht kommen,  oder  das  Verfahren  von  Schede,  der  einen  Net>- 
stumpf  in  die  Bruchpforte  nähte  und  den  Bruchsack  mit  Auswaschung 
und  Drainage  behandelte.  Beide  Verfahren  sind  aber  natürlich  nur 
unter  gewissen  Bedingungen  möglich.  In  schwierigen  Fällen  ist  die 
Ablatio  testis  nicht  zu  umgehen,  zu  der  man  sich  um  so  leichter  ent- 
schließen wird,  je  atrophischer  der  Hoden  und  je  älter  das  Individuum 
ist.  Kann  man  die  Diagnose  eines  kongenitalen  Bruches  vor  der  Ope- 
ration stellen,  so  wird  man  den  Kranken  immer  auf  die  EventuaUtat 
einer  Wegnahme  des  Hodens  vorbereiten  müssen. 

3)  Bei  angebornen  Leistenbrüchen,  die  mit  unvollkommenem  De- 
scensus  testiculi  komplicirt  sind,  kann  man,  wenn  der  Ftocessus  vaginalis 
isolirbar  ist,  denselben  unterbinden  und  quer  durchschneiden  und  den 
Hoden  ins  Scrotum  herunterbringen.  Ist  der  Proc.  vaginalis  nicht  zu 
isoliren,  so  muss  die  Kastration  gemacht  werden.  Dieselbe  dürfte  bei 
erwachsenen  Individuen  unter  allen  Umständen  als  das  einfachste  und 
sicherste  Verfahren  vorzuziehen  sein. 


Centialblatt  fOr  CMnir^.     No.  26.  433 

P.  Bnms.     Die  allgemeine  Lehre  von  den  Knochenbrüchen. 

L  Hälfte. 

(Deutsche  Chirurgie  Ton  Billroth  und  Lücke,  Lfg.  27.  I.  Hälfte.) 
Stuttgart,  Verlag  yon  Ferd.  Enke,  1882. 

Mit  dem  yorliegenden  Werke  ist  unsere  chirurgisclie  Litteratur 
um  ein  Buch  bereichert  worden^  das  sich  nicht  nur  durch  den  Fleiß^ 
mit  dem  Verf.  alles  Werthvolle  aus  der  vorhandenen  Litteratur  ge-^ 
sammelt  und  dies  durch  die  eignen  Erfahrungen  yervollständigt  hat, 
sondern  auch  durch  die  übersichtliche  Behandlung  des  ausgedehnten 
Materials  auszeichnet^ 

Aus  dem  ersten  Abschnitt,  der  von  der  allgemeinen  Ätiologie 
der  Enochenbrüche  handelt,  ist  eine  vom  Verf.  aufgestellte  Übersicht 
der  relativen  Frequenz  der  Frakturen  hervorzuheben,  welcher  das  in 
30  auf  einander  folgenden  Jahren  gesammelte  stationäre  und  ambu- 
lante Material  des  London  Hospital  zu  London  zu  Grunde  liegt.  Von 
d^  40  277  Frakturen  kommen  3,86^  auf  den  Kopf,  17,66^  auf  den 
Bumpf,  52,60^  auf  die  obere  und  25,88^  auf  die  untere  Extre- 
mität. Hieraus  erhellt,  dass.  entgegen  dem  Besultat  früherer  Stati- 
stiken, die  nur  mit  stationär  behandelten  Frakturen  rechneten,  die 
Frequenz  der  Frakturen  der  oberen  Extremität  die  der  untern  um  das 
Doppelte  übertrifft. 

Es  folgen  Betrachtungen  über  die  allgemeinen  Ursachen  der  Eno- 
chenbrüche, wie  sie  im  Bau  der  verschiedenen  Enochen,  durch  die 
Einflüsse  des  Berufes,  Lebensalters  und  Geschlechts,  und  durch  patho- 
logische Einflüsse  begründet  sind. 

Unter  den  direkten  Frakturen  macht  Verf.  besonders  auf  den 
Biegungsbruch  aufmerksam,  der  immer  eine  charakteristische  Form 
zeigt,  die  Verf.  auch  durch  Experimente  stets  mehr  oder  weniger 
vollkommen  erzielt  hat.  Die  Bruchlinie  zeigt  hierbei  »stets  die  Nei- 
gung, sich  gabelig  zu  theilen,  und  in  zwei  nach  auf-  und  abwärts 
bogenförmig  divergirende  Schenkel  auszulaufen.  Auf  diese  Weise 
wird  durch  die  Bruchlinien  ein  keilförmiges  Knochenstück  umgrenzt, 
dessen  Basis  der  Druckrichtung,  bez.  der  Konkavität  im  Momente  der 
Ausbiegung  entspricht«.  Der  Knochenkeil  ist  häufig  nicht  völlig  her- 
ausgesprengt, sondern  nur  angedeutet.  Schematische  Abbildungen  ver- 
anschaulichen diese  Bruchform. 

Der  zweite  Abschnitt  behandelt  die  anatomischen  Verhältnisse  der 
Enochenbrüche.  Bei  dem  sog.  Spiralbruch  hat  Verf.  ein  stets  vor- 
handenes Charakteristicum  gefunden,  welches  in  der  Lossprengung 
eines  rautenförmigen  Fragmentes  besteht,  und  welches  nicht  nur  die 
vorhandenen  Präparate  aufweisen,  sondern  das  auch  bei  Leichenex- 
perimenten erzielt  wird. 

Was  die  traumatischei^  Epiphysentrennungen  betriflEt,  so  hat  Verf. 
aus  der  Litteratur  100  Absprengunj^en  einzelner  Epiphysen,  die  ana- 
tomisch untersucht  wurden,  zusammengestellt,  und  gelangt  Betreffs 
der  Häuflgkeitsverhältnisee  bei  den  verschiedenen  Epiphysen  zu  einem 
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von  der  bisher  geltenden  Annahme  abweichenden  Resultate.  Nach 
seiner  Berechnung  ist  nicht  die  Abtrennung  der  oberen  Epiphyse  des 
Humerus  die  häufigste,  sondern  die  der  unteren  Epiphyse  des  Femur, 
dann  folgt  die  untere  des  Radius  und  erst  an  dritter  Stelle  die  obere 
des  Humerus. 

Der  dritte  Abschnitt  enthält  die  allgemeine  Symptomatologie  und 
Diagnose  der  Knochenbrüche ^  woraus  nur  hervorzuheben  ist,  dass 
Verf.  der  vergleichenden  Messung  wohl  einen  zu  hohen  Werth  beizu- 
legen geneigt  ist. 

Der  Verlauf  der  Ejoiochenbrüche  im  Allgemeinen  wird  im  vierten 
Abschnitt  behandelt.  Die  Lehre  vom  Callus  und  seiner  Entstehungj 
die  makroskopischen  und  histologischen  Heilungsvorgänge  sind  anf 
das  Eingehendste  und  Sorgfältigste  behandelt. 

Der  fünfte  Abschnitt  handelt  von  der  Prognose  der  Knochenbrüche, 
während  der  sechste  und  letzte  Abschnitt  dieser  I.  Hälfte  die  allge- 
meine Therapie  der  Knochenbrüche  bespricht. 

Ausführlicher  sind  die  als  Kontentivverbände  dienenden  verschie- 
denartigen Schienen  behandelt.  Sie  sind  als  Holz-,  Papp-^  Blech-, 
Draht-  und  plastische  Schienen  getrennt  beschrieben  und  abgebildet. 
Unter  den  Abbildungen  der  Holzschienen  ist  die  der  Pistolenschiene, 
Fig.  151,  etwas  mangelhaft  ausgefallen,  denn  der  für  die  Hand  be- 
stimmte Theil  biegt  rechtwinklig  von  der  Armschiene  ab,  eine  Stel- 
lung, der  die  Hand  auch  bei  stärkster  Ulnarflexion  schwerlich  sich 
anpassen  lassen  dürfte.  Als  plastisches  Schienenmaterial  empfiehlt 
Verf.  besonders  die  nach  seiner  Vorschrift  präparirte  plastische  Ver- 
bandpappe, die  neben  dem  Vorzug  der  Billigkeit  den  der  Undurch- 
lässigkeit  Äir  Feuchtigkeit  hat.. 

Bei  der  Besprechung  der  Extensionsverbände  hat  sich  eine  kleine 
Ungenauigkeit  eingeschlichen,  die  Ref.  mit  einigen  Worten  richtig 
zu  stellen  sich  veranlasst  sieht.  Verf.  sagt  auf  Seite  338  Folgendes: 
«Abweichend  von  diesen  Vorschriften  habe  ich  bei  Oberschenkelbru- 
chen  solcher  Kinder,  welche  noch  nicht  gehen  gelernt  haben^  mit  dem 
besten  Erfolge  die  Extension  bei  senkrechter  Elevation  des  Gliedes 
angewandt.« 

Er  erwähnt  zwar,  nachdem  er  die  Vortheile  dieser  Methode  ge- 
rühmt, weiter  unten,  dass  »neuerdings  auch  Lentze  dasselbe  Ver- 
fahren empfohlen  habe«,  vergisst  aber  hinzuzufügen,  was  Lentze 
selbst  ausdrücklich  in  der  Einleitung  seines  Aufsatzes  (Berl.  klin. 
Wochenschr.  1880,  No.  52)  vorausschickt,  dass  er  J>d\e  Idee  dazu  einer 
mündlichen  Mittheilung  Schede 's  gelegentlich  der  Fortbildungskurse 
im  Herbste  vorigen  Jahres  (1879)  verdanke«.  Eben  so  scheint  Verf. 
übersehen  zu  haben,  was  Dr.  Jakubasch  in  No.  9  derselben  Zeit- 
schrift (1881)  sagt,  nämlich,  »dass  die  vertikale  Suspension  nach 
Schede  keineswegs  so  unbekannt  sei,  wie  Herr  Dr.  Lentze  glaubt, 
da  sie  bereits  seitJahren  im  städtischen  Krankenhause  und  in  der 
Charit^  zu  Berlin  angewandt  werde«. 

Max  Schede  hat  die  vertikale  Extension  schon  1877  eingeführt. 
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wofür  in  dem  kürzlich  in  No.  4  der  Berl.  klin.  Wochenschr.  1882 
erschienenen  Berichte  Kümmeirs  über  40  Oberschenkelfrakturen 
bei  Kindern  der  Nachweis  geliefert  wird. 

Um  dieselbe  Zeit  yersuchte  übrigens,  und  zwar  aus  eigenem 
Antriebe,  Dr.  J.  Mögling  dieselbe  Behandlungsweise  in  der  Tübinger 
Klinik  (vgl.  Centralblatt  für  Chirurgie  1882,  No.  18). 

So  viel  zur  Bichtigstellung  dieser  kleinen  Ungenauigkeit. 

Das  letzte  Kapitel  beschäftigt  sich  mit  der  Behandlung  der  kom- 
plicirten  Frakturen.  Nach  einem  kurzen  Überblick  über  die  übrigen 
Wandbehandlungsmethoden  wird  die  antiseptische  ausfuhrlich  bespro- 
chen und  dem  typischen  Lister'schen  Verband  der  Preis  zuerkannt. 
Was  die  Technik  der  antiseptischen  Behandlung  komplicirter  Frakturen 
betrifii,  so  schließt  sich  Verf.  im  Wesentlichen  an  die  Vorschriften 
Yolkmann's  an,  hält  jedoch  bei  Durchstechungsfrakturen  das  D^bri- 
dement  nicht  für  indicirt  und  empfiehlt  hier  den  einfachen  antisep- 
tischen Occlusionsverband.  Wenn  schon  dies  Verfahren  als  eine  Unter- 
lassungssünde bezeichnet  werden  muss>  die  sich  doch  wohl  hin  und 
wieder  schwer  rächen  dürfte,  so  erscheint  der  Vorschlag  des  Verf.s, 
zur  Fixation  der  frakturirten  Extremität  seine  plastischen  Schienen 
in  den  Listerverband  einzuschließen,  und  zwar  sie  direkt  auf  die  Haut 
la  appliciren^  entschieden  bedenklich.  Denn  wenn  diese  Schienen 
auch  mit  antiseptischer  Watte  gepolstert  werden  sollen,  so  ist  doch  mit 
dem  Moment,  wo  das  Wundsekret  mit  ihnen  in  Berührung  kommt, 
den  Infektion^stoffen  eine  breite  Straße  zur  Wunde;  eröänet  denn  Verf. 
wird  gewiss  nicht  behaupten  wollen,  dass  seine  Schienen  im  antisep- 
tischen Sinne  »rein«  seien. 

Zum  Schluss  stellt  Verf.  eine  Tabelle  antiseptisch  behandelter 
kompUcirter  Frakturen  zusammen,  die  die  von  Volkmann,  Barde- 
leben, Socin,  Wilms,  und  Schede  yeröffentlichten  Fälle  um- 
fasBt,  wobei  er  sich  an  die  von  Volkmann  aufgestellten  Principien 
anschließt. 

Ein  Vergleich  dieser  Statistik  und  der  B i II roth 'sehen  illustrirt 
die  Überlegenheit  der  Lister'schen  Wundbehandlung  gegenüber  der 
offenen.  Panl  Schede  (Magdeburg). 

■  ■  ^  ■  ■ 

Joseph  Moebus.     Beitrag   zur  Statistik   der   antiseptischen 

Behandlung  komplicirter  Frakturen. 

Inaug.-Diss.,  Breslau,  1882, 

Verf.  hat  die  auf  der  Fi  seh  er 'sehen  Klinik  in  Breslau  während 
der  Jahre  1875  bis  1881  behandelten  komplicirten  Frakturen  zusam- 
mengestellt, die,  mit  Ausnahme  zweier  offen  behandelter  Fälle  aus 
dem  Jahre  1876  und  1877,  sämmtlich  gelistert  wurden. 

Verf.  zählt  die  primär  Amputirten  mit  und  bestreitet,  dass  V  olk- 
n^ann  Becht  hat,  wenn  er  dieselben  aus  der  Statistik  der  komplicirten 
Frakturen  ausschließt.  Er  glaubt,  dass  es  von  Interesse  sei,  zu  wissen, 
^e  viel  komplicirte  Frakturen  überhaupt  noch  primär  amputirt  werden 
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müssen,  veirgisst  aber  dabei,  dass  eine  komplicirte  Fraktur  nach  der 
primären  Amputation  eben  aufhört,  eine  solche  zu  sein^  und  der  gute 
oder  üble  Ausgang  derselben  keinen  Maßstab  für  die  Resultate  der  Be- 
handlung komplicirter  Frakturen  geben  kann.  Die  primär  Amputirten 
mit  aufzufuhren  ist  allerdings  von  Interesse,  jedoch  dürfen  sie  nidit 
mit  den  konservativ  behandelten  komplicirten  Frakturen  vermengt, 
sondern  müssen  für  sich  registrirt  werden. 

Es  wurden  im  Ganzen  87  komplicirte  Frakturen  bei  77  Fat.  be- 
handelt, darunter  fO  des  Humerus,  2  des  Olecranon,  7  des  VcNrd^- 
armes,  19  der  Metakarpalknochen  und  Phalangen,  6  des  Oberschen- 
kels, 27  des  Unterschenkels  und  3  der  Fußwurzelknochen  und  13  des 
Schädels. 

Davon  sind  1  Humerus,  1  Unterschenkel  primär^  1  Humeius, 
1  Femur  und  3  Unterschenkel  sekundär  amputirt^  Die  beiden  pri- 
mär Amputirten  sind  geheilt,  von  den  sekundär  Amputirten  ist  emer 
mit  beiderseitiger  Unterscbenkelamputation  gestorben.  Im  Ganzen 
starben  15,  und  zwar  2  an  Shook,  2  an  Erschöpfung,  6  an  gleich- 
zeitigen schweren  inneren  Verletzungen,  2  an  großen  Blutverlusten 
und  Lungenödem  und  2  an  Pyämie.  Von  den  beiden  Letzteren  wird 
ein  Fall  einem  nicht  gehörig  geschulten  Assistenten  zur  Last  gelegt, 
der  andere  wurde  septisch  aufgenommen.  5  mal  traten  Phlegmonen 
und  Erysipelas  zu  der  Verletzung,  zwei  weitere  Fälle  wurden  mit  Phleg- 
mone resp.  phlegmonösem  Erysipelas  angenommen.  4  mal  stellte  sich 
Delirium  tremens  ein. 

Die  Behandlungsdauer  betrug  durchschnittlich  1 — 2  Monate. 

Der  Spray  wurde  nie  angewandt,   dagegen  reichlich  irrigirt,  im 

Übrigen  Volkmann's  Vorschriften  genau  befolgt. 

Pavl  l^bede  (Magdebutg). 

^  Hier  hat  sich,  wie  mir  Herr  Prof.  Fischer  mittheilt,  ein  Fehler  eingesehfi- 
chen,  die  Zahl  der  sekundär  im  Unterschenkel  Amputirten  betrug  4;  denn  Weigelt 
(Fall  61)  ist  nicht,  wie  irrthümlich  in  der  Dissertation  steht,  mit  konsolidirter  Fnk- 
tur  entlassen,  vielmehr  wegen  nicht  zu  heilender  Pseudarthrose  sp&ter  ampatirt 
und  dann  geheilt  entlassen  worden.  Richter. 

Vieusse.     Contribution  ä  l'^tude  des  fractures  des  os  longa 

produites  pax  les  balles  de  revolver. 

(Bull,  et  m^m.  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris  tome  VII.  p.  866.) 
V.  enthielt  sich  in  zwei  Fällen  von  Schussfraktur  des  Humerus 
jeder  Intervention.  Beide  Male  handelte  es  sich  um  einfachen 
Bruch  durch  ein  Geschoss  kleinsten  Kalibers,  das  den  Körper  durch 
Ausschussöffhung  wieder  verlassen  hatte.  V.  beschränkte  sich  darauf^ 
einen  gefensterten  Wasserglasverband  anzulegen,  und  die  Heilnog 
erfolgte  ohne  die  geringste  Komplikation  in  je  4  Wochen.  Das  ein- 
zige im  Verlauf  Bemerkenswerthe  war^  dass  sich  im  ersten  FaHe  um 
jede  Wunde  1  cm  breites  Hautstäckchen  nekrotisch  abstieß.  Mit  der 
Konsolidation  des  Knochens  waren  auch  die  kleinen  Wunden  vernarbt 
In  beiden  Fällen  zeigte  sich  nicht  ein  Tropfen  Eiter. 
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Die  DidLUSsion  über  diese  Beobachtungen  entfernt  sich  in  so 
fem  etwas  Ton  dem  vorgelegten  Thema»  als  sie  sich  auch  über  Ver- 
letzungen durch  größere  Geschosse  und  nicht  penetrirende  Kugehi 
erstreckt.  Doch  zeigte  sich  eine  große  Einigkeit  aller  betheiligten 
Chirurgen  darin^  dass  das  Sondiren  der  Wunde  im  Allgemeinen  vei^ 
warfen  und  nur  in  solchen  Fällen  gestattet  wird,  wo  es  für  einen 
eventuell  folgenden  chirurgischen  Eingriff  unerlässlich  ist.  Eben  so 
wenig  ist  das  von  den  früheren  Chirurgen  so  unbedingt  geforderte 
Aufsuchen  d^  im  Körper  gebliebenen  Geschosses  zulässig.  Von 
antiseptischer  Behandlung  der  Schussöffnungen  ist  nicht  die  Rede, 
dagegen  hält  Anger  die  Immobilisirung  der  frakturirten  Extremität 
für  ein  Erfordernis,  zum  mindesten  eben  so  wichtig,  wie  die  Nicht- 
interrention.  So  sah  er  im  letzten  Kriege  einen  Schuss  durchs  Knie- 
gelenk (Chassepot)  allein  durch  Immobilisirung  heilen.  Wichtig  sei  dabei 
mdess^  dass  auch  das  Gelenk  oberhalb  der  Fraktur  festgestellt  werde. 
Terrier  ist  der  gleichen  Ansicht  und  erwähnt,  dass  er  1870 — 71  ' 
die  deutschen  Chirurgen  alle  Frakturen  im  Gipsverband  behandeln  sah. 
Hieran  knüpft  Despr^s  folgende  interessante  Bemerkung:  Ich  sah, 
wie  die  Immobilisirung  durch  Gipsverbände,  welche  von  den  deut- 
schen Chirurgen  (par  les  chirurgiens  prussiens)  angelegt  waren,  in 
je  einem  auf  3  Fälle  zu  Gangrän  Veranlassung  gab.  (Monsieur  Des- 
pris  ist  groB  in  Behauptungen,  und  nehmen  seine  Kollegen  in  der 
Pariser  chirurgischen  Gesellschaft  nicht  selten  Gelegenheit,  ihn  in 
mehr  oder  weniger  verblümter  Weise  auf  das  wenig  Förderliche  die- 
ser Manier  sa  diskutiren  au6nerksam  zu  machen;  allein  obige  Be-* 
kauptung  ist  doch  die  stärkste,  die  er  kürzlich  —  ich  darf  in  diesem 
Falle  wohl '  sagen  —  losgelassen  hat.  Vielleicht  findet  es  keiner 
der  deutschen  Chirurgen,  die  damals  auf  den  Schlachfeldem  tbätig 
waren,  der  Mühe  werth,  M.  Despr^s  eines  Bessern  zu  belehren 
--*  nun  wohl,  dann  mag  unser  fränkischer  Kollege  wenigstens  erfahren, 
dass  wir  von  seinen  tollen  Phantasiegebilden  Kenntnis  genommen 
haben  und  kopfschüttelnd  zur  Tagesordnung  übergegangen  sind.   Bef.) 

Walzberg  (Minden)« 


Kleinere  Mittheilungen. 

Bushton  Parke)?.    Arterial  Haematoma  of  fore  arm ;  due  (apparently) 
to  embolic  arteriitis  and  consequent  Perforation. 
(Reprinted  from  the  clinical  soctety's  transsotions  for  1881.) 

London  1881. 
Der  Mitgetheüte  Fall  betrifPt  einen  14jftbrigen  Knaben,  welcher  vor  seiner 
Aofbahme  in  das  königliche  Krankenhaus  tu  Liverpool  an  akutem  Rbeumafismus 
«knmkt  war  und  einige  Zeit  darauf  über  intensive  Schmenen  in  dem  angesohwol«- 
Isneii  rechten  Vorderarm  klagte,  und  ist  in  so  fem  von  Interesse,  als  er  wahrschein- 
lich duroh  einen  von  den  im  Zustand  akuter  Entaandong  befindlichen  Aortenklap- 
pen herrOhrenden  Embolus  entstanden  ist,  welcher  die  Oef&ßwand  der  Art.  interossea 
ntena  antibraehii  gereist  und  zu  einer  Arteriitis  mit  consecutiver  Zerreißung 
denslben  Yeninlassung  gegeben  hatte.     Der  in  Folge  davon  eingetretene  Blut- 
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erguBB  zwischen  die  Muskeln  des  Vorderanna  reprftsentirte  sich  ftußerlich  als  eine 
derbe,  leicht  elastische,  nicht  bewegliche  Geschwulst  an  der  Vorderseite  dessel- 
ben, welche  allein  nach  jener  Anschwellung  der  oberen  Extremität  noch  surückge- 
blieben  und  sicher  nicht  durch  ein  Trauma  bedingt  war.  Bei  der  Incision  des 
Tumors  entleerte  sich  eine  große  Menge  schw&rzlichen,  geronnenen  Blates,  nach 
dessen  Entfernung  die  aus  swei  Öffnungen  blutende  Arterie  mittels  Katgut  unter- 
bunden wurde.  N&hte  und  Drainage.  Sehr  langsame  Heilung  bei  i&ngere  Zeit 
andauerndem  Fieber,  starker  Eiterung  und  wiederholten  profusen  Nachblutungen, 
die  nach  Ansicht  des  Verf.s  entzündlichen  Ursprungs  waren ;  häufige  Anfalle  Ton 
Athemnoth,  Herzbeklemmung  und  Nasenbluten.  Kruiier  (Breslau). 

K.  Weil.  Cystisches  verkalktes  Fibroneurom  des  Ulnaris.     (Ein  Bei- 
trag zur  Kenntnis  der  Nenrome.) 
(Zeitschrift  für  Heilkunde  1881.  Bd.  II.  p.  333.    Mit  Taf.  XIII.] 

Vor  9  Jahren  bemerkte  die  28jährige  Pat.  in  der  Mitte    des  linken  Vorder^ 
arms  im  Verlaufe  des  N.  ulnaris  zwei  erbsengroße,  sehr  harte  Knötchen,,  die  bei 
Berührung  heftige,  in  den  Ring-  und  kleinen  Finger  ausstrahlende  Schmerzen  yer- 
ursachten;  vor  4  Jahren  wurden  dieselben  exstirpirt,  aber  bald  kehrte  unter  dsr 
'zarten  Narbe  eine  empfindliche  Härte  wieder.    Die  Schmerzen  wurden  alimihUdi 
immer  unerträglicher,  die  Bewegpingen  der  Hand,  namentlich  aber  die  des  4.  und 
5.  Fingers  behindert,  so  dass  die  Kranke  sich  wieder  zur  Operation  entschloss.    Bei 
ihrer  Aufnahme  in  das  Spital  war  die  ganze  linke  obere  Extremität  abgemagert, 
besonders  aber  der  Ballen  des  Daumens  und  5.  Fingers  geschwunden,  die  Finger 
verdünnt,  die  Haut  derselben  schlaff,  gerunzelt   und  trocken;  die  Hand  zeigte 
Krallenstellung,  und  am  Vorderarm  fand  sich  eine  3  cm  lange  weißliche  Narbe, 
deren  untere  Hälfte  eine  dicke  Hervorwölbung  wahrnehmen  ließ.    Die  Berührung 
derselben  verursachte  so  heftige  Schmerzen,  dass  von  ihrer  Untersuchung  abgesehen 
werden  musste.    Die  Extension  des  4.  und  5.  Fingers  war  unvollständig,  die  Be- 
wegungen gingen  nur  mit  geringer  Energie  vor  sich,  besonders  auffallend  war  die 
Schwääie  der  beiden  letzten  Finger;  die  Tastempfindung  war  nicht  völlig  vorhanden, 
Schmerzempfindungen   wurden    fiedsch    lokalisirt.     Bei   Aeizung    des    N.    ulsaris 
am   Condyl.   int.   mit  Induktionsströmen   tritt    die  Wirkung   am  N.  ulnaris  und 
der  Ulnarfläche  der  Fingerbeuger   ein;    unterhalb  der  Narbe  ist  der   ^erv   nicht 
erregbar;  direkte  Beizung  der  Muskeln  des  Ballens  des  kleinen  Fingers,  der  Mm. 
interossei  und  des  N.  adductor  pollicis  bleiben  ohne  Erfolg;  bei  Rdzung  mit  den 
galvanischen  Strom  zeigen  die  Muskeln  am  Ballen  des  kleinen  Fingers  und  dsr 
4.  M.  lumbricalis  Entartungsreaktion.  Die  Exstirpation  der  abgekapselten  Geschwulst 
war  leicht,  peripher  und  central  wurde  mit  derselben  ein  je  2^/%  cm  langes  Stück 
des  N.  ulnaris  mit  weggenommen,  weil  derselbe  an  seiner  Ansatzstelle  an  die  Ge- 
schwulst um  mehr  als  das  Doppelte  verdickt  war.    Nach  8  Tagen  war  die  Wunde 
geheilt,  Schmerz  auch  nicht  mehr  bei  Druck  auf  die  Narbe  vorhanden.    Die  ex- 
stirpirte  walnussgroße  Geschwulst  hatte  eine  bindegewebige  HüUe,  die  geringe  Men- 
gen schleimiger  Flüssigkeit  und  zahlreiche,  verschieden  große,  weißlichgraue  Kon- 
kretionen enthielt,  welche  eben  so  wie  ähi^liche  Körnchen  in  der  Wand  der  Cyste 
aus  phosphorsaurem   und  etwas    kohlensaurem  Kalk  bestanden.    Der  N.  ulnadi 
ging,  allmählich  sich  verbreiternd,  in  die  Geschwulst  über,  er  faserte  sich  dabei  in 
einzelne  Bündel  auf,  von  denen  einige  Über  die  Oberfläche  des  Tumors  verliefim. 
Die  verdickten  Theüe  des  Nerven  hatten  eine  derbe  Konsistenz  und  eine  weißlich- 
graue  Färbung;  die  Wandungen  des  Sackes,  deren  Dicke  von  2—5  mm  schwankte, 
waren  an  der  Peripherie  weißlich,  derb,  innen  brüchig,  sottig,  mit  Hämorrfaagien 
und  zahlreichen  Konkretionen  versehen;  sie  bestanden  theils  aus  atrophischem 
Bindegewebe  und  Fett,  theils  aus  dickeren  und  zarten,  wie  neugebildete  Fasan 
aussehenden   Nervenbündeln,  zwischen  denen  ein   dünnes,   welliges  Bindegewebs 
mit  zahlreichen  Spindelzellen  lag.    In  den  in  Längsreihen  angeordneten  Spindel- 
zellen und  deren  Kernen,  welche  innerhalb  einer  alten  Faser  lagen,  zeigte  sich 
zuerst  die  Verkalkung  in  Form  stark  glänzender,  rundlicher  oder  polygonaler  Kör* 
ner  und  verschieden  geformter  Plättchen.    W«  schließt  aus  seinen  Untersuchungen, 
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dus  die  alten  Nerrenfiuem  henrorragenden  Antheil  an  dbr  Geschwulstbildung  ge- 
nommen hfitten  und  yermuthet,  dass  vielleicht  sun&chst  nur  eine  Verkalkung  im 
N.  ulnaris  Toxgelegen  hätte,  durch  deren  Reis  dann  sp&ter  'die  hyperplastischen 
Voigfinge  im  Nerven  bedingt  gewesen  seien.  (9  Abbildungen  auf  Taf.  XDI  seigen 
die  Geschwulst  und  ihren  hiBtologischen  Bau.)  H»  BrAvn  (Heidelberg). 

A.  ZiLkowski.     Große  Cyste  des  Pankreas.    Laparotomie.    Tod. 

(Wiener  med.  Presse  1881.  No.  45.) 
Bei  der  Aufnahme  der  36  Jahre  alten  Patientin  in  das  Maria-Theresia-Frauen- 
Hospital  in  Wien  fand  sich  deren  Abdomen  ungleichmäßig  ausgedehnt  durch  einen 
iwei  handflächenbreit  über  den  Nabel  hinaufreichenden,  ziemlich  leicht  verschieb- 
bsien,  sehr  träge  Fluktuation  zeigenden  Tumor,  dessen  untere  Grenze  bis  in  das 
kleine  Becken   hinabreichte.    Die  Geschwulst  war  vor  2^/4  Jahren  in  der  oberen 
Bauchgegend  entstanden,  hatte  stetig  an  Umfang  zugenommen  und  war  für  eine 
Orarialcyste  gehalten  worden.    Am  27.  Februar  1881  machte  von  Bokitansky  die 
Exstirpation.   Nachdem  die  Linea  alba  in  einer  Ausdehnung  von  24  cm  incidirt  war, 
floBS  etwas  Ascites  ab,  dann  stellte  sich  der  Tumor  ein,  mit  dessen  vorderer  Fläche 
das  große  Netz  und  die  hintere  Magenwand,  außerdem  weiter  nach  unten  das 
Colon  transversum  und  descendens  verwachsen  waren.    Während  der  Lösung  des 
Quergrimmdarmes  wurde  derselbe  in  einer  Ausdehnung  von  etwa  2  cm  eingerissen, 
die  Öffnung  aber  auch  sogleich  wieder  durch  5  Suturen  geschlossen.    Zur  Stillung 
der  starken  Blutung  aus  den  getrennten  Adhäsionen  waren  50  Ligaturen  nüt  Kat- 
gut  oder  Seide  nothwendig.    Bei  Lösung  des  Netzes  riss  der  Cystensack  ein,  so 
dass  ein  theilweiser  Erguss  des  Inhaltes  in  die  Bauchhöhle  stattfand;  nach  Dila- 
tation dieser  Rissstelle  flössen   noch   5  Liter  einer    braunrothen  FlQssigkeit  aus. 
Die  Kranke  war  durch  die  schon  2  Stunden  dauernde  Operation  so  stark  coUabirt, 
dass  wegen  der  immer  noch  vorhandenen  ausgedehnten  Adhäsionen  von  der  Totalex- 
stirpation  abgesehen  werden  musste.    Der  von  den  Adhäsionen  befreite  Tumortheil 
wurde,  nachdem  er  mit  dem  Chassaignac*schen  Ekraseur  abgeschnart,  und  die  Kette 
mit  einer  Pean'schen  Klemme  fizirt  war,  oberhalb  derselben  abgeschnitten  und  im 
oberen  Wundwinkel  befestigt.    Bald  nach  der  Operation  stellte  sich  Meteorismus 
snd  abelriechender  Ausfluss  aus  der  Abdominalhöhle  ein,  so  dass  am  3.  Tage  ein 
Drainrohr  eingeführt  werden  musste,  durch  welches  der  Leib  mit  VsX^g®'  Karbol- 
sänrelösung  ausgespritzt  wurde;  in  derselben  Weise  wxirde  am  anderen  Tage  auch 
der  Cystensack  behandelt.    Das  Aufstoßen  und  Erbrechen  ließen  nach,  am  6.  Tage 
kamen  fäkale  Massen  aus  dem  Drainrohr  und  neben  demselben  heraus,  am  9.  März 
erfolgte  der  Tod.    Bei  der  Sektion  fand  sich  eine  eiterige  Peritonitis,  femer  an 
der  hinteren  Wand  des  noch  vorhandenen  Cystensackes  eine  ungefähr  taubeneigroße 
Gruppe  ziemlich  langer,  zottiger,  missfarbiger,  sehr  weicher  Exkrescenzen,  während 
die  übrigen  Wände  ziemlich  glatt,  nur  theilweise  durch  niedrige  Hervorragungen 
ferdickt  waren.    Dieser  Theil  der  Cjvt»  stand  mit  dem  Pankreas  in  Verbindung, 
and  zwar  in  der  Weise,  dass  der  Kopf  des  Pankreas  deutlich  nachweisbar  war,  der 
Körper  aber  als  eine  kaum  2  mm  dicke  Schicht  der  hinteren  Fläche  der  Cyste  sehr 
innig  auflag  und  nach  links  .hin  in  dieselbe  allmählich  überging,  so  dass  der 
Schwanz  des  Pankreas  vollständig  fehlte.    Die  Injektion  des  Ductus  pancreaticus 
seigte  denselben  an  Kopf  und  Körper  erhalten;  zahlreiche  Äste  ließen  sich  auch 
in  der  Gystenwand,  dort  wo  sich  kein  Drüsenparenchym  mehr  vorfand,  mit  Injektions- 
masse füllen.    Die  Untersuchung  der  dunkelrothen ,  trüben,  alkalisch  reagirenden, 
große  Mengen  krümeliger,  heller  gefärbter  Massen  enthaltender  Cystenflüssigkeit 
ergab  ein  spedfisches  Gewicht  von  1014  und  enthielt  Blutfarbstoff,  Serumalbumin, 
Serumglobulin,  anorganische  Salze,  Cholestearin  und  Paralbumin. 

H«  Braun  (Heidelberg). 

Hofmokl.    Über  vier  Kastrationen  des  Hodens  mit  Zuhilfenahme  der 
elastischen  Ligatur  bei  der  Unterbindung  des  Samenstrangs.    Heilung. 

(Wiener  med.  Presse  1882.  No.  1.) 
In  2  Fällen  wurde  die  Kastration  wegen  Neoplasmen  (Cystosarcom  und  My- 
kochondrosarkom) ,  »in  einem  wegen  sehr  protrahirter  Eiterung  in  der  Scheiden- 
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hauthöhle  des  Hodens  mit  oonsecutWer  schwieliger  Entaitung  des  Nebenhoden 
und  theilweiser  Atrophie  dee  Hodens  nach  Punktion  einer  Hydrooele  mit  nach- 
folgender zweimaliger  Jodinjektion  nud  in  einem  wegen  einer  alten  Hfanatocele  mit 
Durebbruch  und  sehr  starren,  mächtig  verdickten,  rigiden  Wandungen  der  das  Blut 
umgebenden  Kapsel  und  schwieliger  Entartung  des  Nebenhodens  ausgefflhrt«.  Bei 
diesen  vier  Kranken  trat  ToUkommene  Heilung  ein;  in  einem  Fall,  in  dem  der 
Samenstrang  mit  einem  Seidenfaden  und  einer  elastischen  Ligatur  einfach  drkolir 
abgebunden  war,  kam  es  durch  Lockerung  und  Abgleiten  dieser  Ligaturen  su  einer 
Nachblutung.  H.  empfiehlt  desshalb,  immer  den  Funiculus  spermaticus  su  durch- 
stechen und  in  zwei  Abtheilungen,  zunächst  mit  einem  dicken  Seidenfaden  and 
dann  mit  einem  darüber  gelegten  rabenfederkieldicken  Drainrohr  nach  beiden  Seiten 
hin  zu  unterbinden.  (Die  Anlegung  einer  elastischen  Ligatur  ist  gewiss  bei  fest- 
geknoteter Seidenligatur  völlig  unnöthig.  Ref.)  Bei  den  zwei  wegen  Neugebilden 
Operirten  war  luich  2^/4  Jahren  und  nach  1  Jahr  8  Monaten  kein  Becid^y  ent- 
standen. H«  Bram  (Heidelberg). 
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Dritte  unveränderte  Auflage. 
Kaitonnirt  1  uT  50  J^. 

»Einer  besonderen  Empfehlung  bedarf  dieses  treffliche  Büchlein  des  be- 
rahmten Verfassers  nicht  mehr.  JJasselbe  ist  in  gedrftngter  Kurse,  aber  mit 
grofier  Klarheit  und  Übersichtlichkeit  verfasst,  so  dass  es  Jedermann  leicht 
wird,  sich  rasch  sa  orientiren. 

Wir  können  desshalb  nioht  genug  darauf  aufmerksam  maehen  und  möchten 
wünschen,  dass  dies  Büchlein  in  keinem  Hause  fehle  und  dass  Jeder- 
mann dasselbe  durchstudire.«  Hamh,  Ctfrr, 
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N2!  27.  Somuibend,  den  8.  Jnli.  1882. 

Illialt:  Oberst,  Zur  Kasnlstlk  des  Bnichschnittes  nebst  einigen  Bemerkungen  über 
Netielnklemmungen.  (Orlginal-Mlttheiiang. ) 

R.  Koch,  Pathogene Organismen.  —  Derselbe,  Milzbrand.  —  Derselbe ,  Desinfektion. 
—  Derselbe,  Tuberkulose.  —  Lang,  Psoriasis.  —  F.  Schmidt,  Schulterverrenkung. 

Oenant,  Phlebitisthenpie.  —  Wernicke  und  E.  Hahn,  Trepanation  bei  Hirnabscess.  — 

Fauval,  Geschoss  im  Kehlkopf.  —  Anzeigen. 

Zur  Kasuistik  des  Bruchschnittes  nebst  einigen  Bemer- 
kungen über  Netzeinklemmungen. 

Au8  der  Volk  mann 'sehen  Klinik. 

Von  N 

Max  Oberst. 

Im  MArz  d.  J.  wurde  der  chirurgischen  Klinik  zu  Halle  ein  35jähriger  Mann 
(A.  A.  aus  Naumburg)  mit  den  Erscheinungen  einer  Brucheinklemmung  zugeführt. 
Der  Pat.  war  seit  12  Jahren  mit  einer  angeblich  reponiblen  Leistenhernie  behaftet; 
er  hatte  desshalb  stets  ein  Bruchband  getragen,  das  jedoch  den  Bruch  immer  nur 
ttBTollst&ndig  zurQckgehalten  hatte.  Seit  2  Tagen  war  Pat.  nicht  mehr  im  Stande, 
den  Vorfall  zu  reponiren;  bald  stellten  sich  heftige  Schmerzen  in  der  Bruch- 
geschwulst ein,  die  sich  rasch  auf  den  Unterleib  erstreckten;  es  kam  zu  Stuhl- 
Verstopfung  und  starker  Übelkeit;  wirkliches  Erbrechen  erfolgte  jedoch  nicht. 
Da  dem  zugerufenen  Arzte  die  Reposition  des  Vorfalles  nicht  gelang,  wurde  der 
Kranke  in  die  Klinik  geschickt. 

Bei  der  Aufnahme  fand  sich  eine  prall  gespannte  rechtsseitige  Leistenhernie, 
die  bis  Ober  die  Mitte  des  Scrotums  herabreichte  und  mit  einem  verhältnismäßig 
dfinnen  Stiele  in  die  Bauchhöhle  sich  fortsetzte.  Bruchgeschwulst  sowohl,  als  auch 
der  leicht  meteoristisch  aufgetriebene  Unterleib  waren  gegen  Druck  sehr  empfindlich. 
In  Chloroformnarkose  gelang  es  wohl,  die  Bruchgeschwulst  hin  und  her  zu  bewegen, 
auch  etwas  gegen  die  Bauchhöhle  hin  zu  verschieben,  die  Reposition  aber  gelang 
W  mehreren  schonenden  Versuchen  nicht. 

In  Anbetracht  der  Ungefthrlichkeit  einer  frühzeitigen  Operation  wurde,  obwohl 
keine  stürmischen  Einklemmungserscheinungen  vorhanden  waren  und  mit  Wahr- 
scheinlichkeit die  Diagnose  auf  »Netzhernie«  gestellt  werden  konnte,  sogleich  zur 
Herniotomie  geschritten. 
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Die  Eröffnung  des  Bmcluackw  w*r  dadurch  «twM  enobweit,  dH»  denilbc 
inibesondere  in  ssinen  vorderan  ianeren  Partien  hochgradig  (bis  lu  1  cm)  rerdickt 
war  und  in  (einer  Torderen  Äußeren  Wand  eine  kindsfauitgroße ,  prall  geipaonte, 
mit  klarem  Serum  gefüllte  ,  glattwaDdige  Cyste  enthielt,  welche  lunSchst  in  der 
Meinung,  dasa  es  dch  um  die  Bruchsackhöhle  Belbit  handle,  geöffnet  wurde.  Durcli 
die  me^ale  Wand  der  nach  oben  vollständig  geschlossenen  Cyste  konnte  hierauf 
der  Bruchsack  leicht  eröffnet  werden. 

Er  enthielt  eine  geringe  Menge   etwas  getrübten  Bruchwaagerg   und   ein  StAck 
leicht  hypertrophiBchan  Netsea ,  keinen  Danh.     Das  vorgefallene  ödematöse,  unter 
Anwendung  sehr  geringer  Gewalt  zu  entfaltende  Netz  war  stark  TeriSrbt,  schmutdg 
graugelb,  von  dicken,  edmmtlich  thromboiirten  Gefäßen  durchiogen  und   adhäriile 
an  einzelnen  Stellen   an  der  Bruchsackwand ;  jedoch  waren  die  Adh&aionen  s&mnl- 
lich  ganz  frisch  und  sehr  leicht  lösbar.    Als  nun  das  Netz  etwas  vorgeaagen  wurde. 
zeigte  sich  an  demselben  über   der  hypertrophischen  ,  prolabirten  Partie 
eine    mehrmalige  Tor- 
sion,   die   den    Stiel  sc 
verdünnt    hatte,    dm 
einige  weitere  Drehun- 
gen wohl  genügt  hitten, 
das  vorgefalle  neNeti- 
Stack    vollständig   ab- 
zutrennen |s.  Abbildung; 
Eine  EinsobnQrung  desNeC- 
les  in  der  Bruchpforte  hsUe 
nicht  stattgefunden,  denn  ei 
gelang  ohne  jede  Gewalt,  die 
Spitte  deakleinenFiDgen  ne- 
ben dem  Netze  in  die  Bauch- 
höhle einzuführen  und  die 
DuTchgängigkeit  der  Brucb- 
pforte  lu  konstatiren.    Die 
Unmöglichkeit  der  Repootian 
war  also  lediglich  durch  die 
Schwellung  der  vorgelalleiieD 
Netxpartien   [nach   der  Tot- 
aion]    bedingt   worden;    die 
ganz  frischen,  lockeren  Ad- 
häsionen   können   hier  wohl 
nicht  in  Betracht  kommen. 
DfwNeU  wurde  übet  der 
torquirten  Stelle  mit  dicken 
Katgut  unterbunden,  uater 
der  Ligatur   abgeschnitten   und   der   Netistumpf  reponirt,    hierauf  der   Bruchsack 
exstirpirt  und  der  Bruchsackhals  durch  Eatgutnftht«  geschlossen. 
Naht  der  äußeren  Wunde,  Drainage,  Listefscher  Verband 
Fieberloser  Verlauf,  Heilungprima  intentione.    Am  11.  April  iS82  —  3  WodisB 
nach  der  Operaticm  —  wurde  Fat,  mit  sehr  schwach  federndem  Bruchbande  enüaswa. 

Der  hier  kura  mitgetheilte  Fall  erregte  uDeer  besondere«  loter- 
esee  dadurch,  dasa  die  Ei nklemmungserBcli einungen  bedingt  waren 
durcb  eine  mehrfache  Torsion  des  Netzes ;  es  muss  dieses  Vorkomm- 
nie  ein  überaus  eeltenes  sein,  da  ich,  so  viel  ich  mich  auch  in  dei 
Litteratur  umgesehen  habe,  doch  nirgends  eine  ähnliche  Beobachtung  auf- 
finden konnte.  Die  Torsion  kann  in  unserem  Falle  wohl  nur  durch 
traumatische  Einflüsse,  von  außen  her,  zu  Stande  gebracht  worden 
sein ,  und  denke  ich  mir,  dass  dieselbe  durch  eine  leichte  H^pertro* 
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phie  des  Vorfalles  und  eine  schon  vor  der  Drehung  vorhandene 
Verdünnung  des  in  der  Bruchpforte  liegenden  Netzstieles  begünstigt 
worden  ist. 

In  welcher  Weise  das  Trauma  gewirkt  haben  mag,  ob  vielfache 
Manipulationen  bei  Taxisversuchen,  ob  ungleicher,  wechselnder  Druck 
von  Seite  des  Bruchbandes  dabei  eine  Bolle  spielten,  darüber  ließen 
sich  nur  ganz  unsichere  Vermuthungen  aufstellen. 

Alle  übrigen  Faktoren,  wie  sie  zur  Erklärung  der  Torsion  an- 
derer Baucheingeweide,  insbesondere  aber  der  Ovarialtumoren  heran- 
gezogen worden  sind,  können  bei  dem  prolabirten  Netze  kaum 
in  Betracht  kommen.  Höchstens  wäre  noch  denkbar,  dass  zur  Zeit 
der  Entstehung  der  Drehung  Darm  mit  im  Bruchsack  gelegen  hätte, 
und  stürmische  peristaltische  Bewegungen  auf  das  Zustandekommen 
der  Torsion  einen  Einfluss  gehabt  hätten. 

Die  nächsten  Folgen  der  Torsion  des  Netzes  müssen  natürlich 
Cirkulationsstörungen  in  den  peripher  von  der  torquirten  Stelle  ge- 
legenen Partien,  Stauung,  verminderte  Blutzufuhr,  bei  starker  Deh- 
nung aufgehobene  Blutzufuhr,  Gangrän  des  Netzes  sein.  Die  Er- 
scheinungen, die  hierdurch  hervorgerufen  werden,  müssen  dieselben 
sein,  wie  bei  Schwellungen,  Entzündungen,  Gangrän  des  prolabirten 
Netzes  aus  anderen  Ursachen,  dieselben,  wie  bei  Netzeinschnürungen 
▼on  Seite  des  Bruchsackes,  des  Bruchsackhalses  oder  der  Bruch- 
pforte. Es  bliebe  nur  noch  zu  erwägen,  ob  nicht  bei  Torsion  des 
Netzes,  d.  h.  bei  akut  auftretenden  Störungen  der  Ernährung  ent- 
zündliche Processe  und  mit  ihnen  gefahrdrohende  Erscheinungen 
viel  rascher  und  heftiger  eintreten,  als  bei  den  gewöhnlichen,  mehr 
chronisch  verlaufenden  »Einklemmungen« ;  ist  es  ja  doch  auch  von 
den  Stieltorsionen  bei  Ovarialtumoren  zur  Genüge  bekannt,  dass  sie 
rasch  zu  den  heftigsten  Peritonitiden  Veranlassung  geben. 

Es  führt  uns  Obiges  von  selbst  auf  die  principiell  wichtige  Frage 
von  der  Netzeinklemmung.  Bekanntlich  hat  Rose^  in  einer  auf  sehr 
zahlreiche  und  sehr  genaue  Beobachtungen  sich  stützenden  Arbeit  das 
Vorkommen  einer  Netzeinklemmung  überhaupt  geleugnet  und  grün- 
det er  seine  Ansicht  hauptsächlich  darauf,  dass  bei  Unterbindungen 
des  Netzes  en  masse  das  abgeschnürte  Netz  nicht  brandig  werde. 
»Noch  nie,«  sagt  Rose,  »sind  Einklemmungen  vom  Drucke  des  Bruch- 
ringes auf  das  Netz  entstanden,  reicht  doch  selbst  diie  größte  Kraft 
nicht  aus,  das  Netz  so  fest  zu  unterbinden,  dass  es  abstirbt.« 

Simon  2  hat  sich  bereits  indem  Referate  der  Rose 'sehen  Arbeit 
gegen  diese  Ansicht  ausgesprochen  und  dargethan,  dass  das  unter- 
bundene, fest  zusammengeschnürte  Netz  sich  bezüglich  der  Ernährung 
der  abgebundenen  Partien  viel  günstiger  verhalte,  als  das  vorgefallene, 
»eingeklemmte«  Netz.     In  dem  ersten  Falle  durchschneide  der  dünne 


^  Rose,  Beobachtungen  über  den  Brucbschnitt.    Charite-Annalen  Bd.  XIV. 
Hft.  1. 

*  Simon  in  Virchow-Hirsch  Jahresbericht  für  1867.  II.  p.  467. 
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Faden  sehr  bald  die  peripheren  Lagen,  und  würden  schon  dadurch  die 
im  Innern  der  Schlinge  gelegenen  Theile  vom  Drucke  befreit.  AuBer* 
dem  verwachsen  auch  noch  die  durchschnittenen  einander  gegenüber  lie- 
genden Theile.  Auf  diese  Weise  sei  die  Ernährung  der  abgebundenen 
Partie  meistens  sicher  gestellt.  Bei  den  »eingeklemmten«  Netzhemien 
fielen  diese  günstigen  Umstände  weg.  Die  Bruchpforte  sei  in  allen 
Fällen  breiter,  als  der  dickste  Ligaturfaden.  Die  Gewalt  an  der  Ein- 
schnürungsstelle wirke  viel  langsamer,  als  bei  einer  Ligatur,  der 
Bruchring  schneide  nur  langsam  oder  gar  nicht  ein ,  der  Druck  auf 
die  Gefäße  lasse  desshalb  nicht  nach.  Diese  Auseinandersetzungen 
Simon's  werden  noch  durch  die  Thatsache  unterstützt,  dass,  wenn  zur 
Ligatur  en  masse  des  Netzes  Katgut  verwendet  wird,  welches  weniger 
fest  schnürt  und  weniger  leicht  durchschneidet,  als  ein  Seidenfaden, 
bei  nicht  ganz  aseptischem  Verlaufe  es  leicht  zur  Entwicklung  von 
Abscessen  kommt,  die  nachweislich  der  Nekrose  des  abgebundenen 
Netzstumpfes  ihre  Entstehung  verdanken. 

Dass  reine  Netzeinklemmungen  wirklich  vorkommen,  wird  von 
den  erfahrensten  Herniologen  angenommen ;  es  wird  dies ,  wie  auch 
Simon  (1.  c.)  hervorhebt,  noch  bestätigt  durch  die  zahlreichen  Fälle, 
in  denen  bei  der  Operation  unzweifelhaft  gangränöses  Netz  aufgefunden 
wurde  (Hulke,  Siday,  Nicole,  Prantl,  Albert  und  a.  A) 

Besonders  interessant  sind  fernerhin  2  Beobachtungen  von  reinen 
Netzbrüchen  von  Stadelmann^,  in  denen  die  Einklemmungserschei- 
nungen,  Schmerz,  Erbrechen  etc.  sofort  nach  der  Operation,  d.  h.  nach 
Eröffnung  des  Bruchsackes  und  Erweiterung  der  Bruchpforte  auf- 
hörten, obgleich  nichts  von  dem  allein  vorgefallenen  Netze  reponirt 
worden  war. 

Wenn  man  nun  nach  alledem  die  Möglichkeit  einer  Netzeinklem*- 
mung  zugesteht,  so  fragt  es  sich  doch  immer  noch,  ist  die  Inkarcera- 
tion  des  Netzes  das  Primäre,  oder  kommt  sie  erst  sekundär  durch 
entzündliche  Schwellung  etc.  des  Netzes  zu  Stande?  In  Überein- 
stimmung mit  B.  Schmidt^  möchte  ich  mich  dahin  aussprechen, 
dass  in  Anbetracht  der  ungemein  günstigen  Gefäßverhältnisse  des 
Netzes  und  seiner  besonderen  Fähigkeit,  sich  dem  Druck  zu  accom- 
modiren,  primäre  Einklemmungen  des  allein  vorgefallenen  Netzes 
—  die  ja  nur  sog.  elastische  sein  könnten  —  kaum  vorkommen 
dürften. 

Nach  traumatischen  Einflüssen,  bei  Entzündungen  des  prolabirten 
Netzes  kann  es  aber  sehr  wohl  zu  einer  so  beträchtlichen  Schwellung 
kommen»  dass  das  Netz  an  einer  engen  Stelle  des  Bruchsackes  oder 
in  der  Bruchpforte  fest  umschnürt  wird,  und  die  Cirkulationshindemisse 
unüberwindliche  werden.     Besonders  muss  dies  der  Fall  sein  bei  firi- 


3  Stadelmann,  Zur  Kasuistik  des  Bruohschnittes.  Deutsche  Klinik  1S52. 
No.  105.  p.  144. 

^  B.  Schmidt  in  Pitha-Billroth's  Handbuch  der  allg.  und  spec.  Chir. 
Bd.  III.  Abth.  2.  lief.  3.  p.  192. 
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sehen  oder  für  gewöhnlich  reponirt  gehaltenen  Netzbrüchen,  bei  denen 
die  Bruchpforte  durch  den  Vorfall  auch  ohne  Schwellung  desselben 
ganz  ausgefüllt  wird.  Bei  alten  Netzbrüchen,  die  lange  außerhalb  der 
Bauchhöhle  gelegen  haben,  ist  durch  den  fortwährenden  Zug  der  in 
der  Bruchpforte  liegende  Stiel  häufig  so  dünn  geworden,  dass  an 
eine  Baumbeengung  auch  bei  beträchtlicher  Schwellung  wohl  nicht 
gedacht  werden  kann. 

Von  dieser  Art  der  Einklemmung  zu  trennen  wären  die  Fälle, 
wie  der  oben  mitgetheilte,  in  denen  eine  wirkliche  Inkarceration  nicht 
besteht,  durch  bestimmte  Vorgänge  am  Netz  aber  —  speciell  in  unserem 
Falle  durch  Torsion  des  Stieles  —  dieselben  anatomischen  Verände- 
rangen  an  den  prolabirten  Partien  und  dieselben  Symptome  hervor- 
gerufen werden,  wie  bei  der  Einklemmung  selbst. 

Was  nun  die  Symptome  der  Entzündung  und  Einklemmung 
des  NetzYorfalles  betrifit,  so  sind  dieselben  allgemein  bekannt.  Alle 
Autoren,  die  sich  mit  diesem  Gegenstande  beschäftigen,  stimmen 
darin  überein,  dass  der  Verlauf  bei  »Netzeinklemmung«  gemeiniglich 
milder  ist,  als  bei  Darmeinklemmung. 

In  der  ersten  Zeit  beschränken  sich  dieselben  auf  leichte  Schwel- 
lung, Schmerzhaftigkeit  der  Bruchgegend;  erst  später,  wenn  die  ent- 
zündliche Reizung  auf  das  Peritoneum  der  Bauchhöhle  übergreift, 
gesellen  sich  hierzu  Schmerzen  in  der  Magengegend,  Übelkeit,  leichtes 
Erbrechen ;  die  Darmfunktionen  sind  jetzt  noch  im  Gange. 

Mit  dem  Wachsen  der  entzündlichen  Processe  im  Bnichsacke 
steigern  sich  alle  Symptome;  die  Peritonitis  des  Bruchsackes,  die 
eben  durch  die  Entzündung  des  Netzes  bedingt  ist,  kann  in  schlim- 
men Fällen  in  die  Bauchhöhle  sich  fortsetzen  und  allgemeine  Peri- 
tonitis zur  Folge  haben.  Ist  erst  diese  eingetreten,  so  können  die 
Eischeinungen  dieselben  sein,  wie  bei  der  heftigsten  Darmeinklem- 
mung. Meteorismus,  Stuhlverstopfung,  andauerndes  Erbrechen,  Ileus 
etc.  sind  in  einer  Reihe  von  Fällen  reiner  Netzeinklemmung  be- 
obachtet worden  (Pipelet,  Garengeot,  Acrell,  Henkel,  A.  G. 
Richter,  Hulke,  M.  Beck  und  a.  A.).  Unter  Fortdauer  dieser 
Symptome  kann  der  Tod  an  allgemeiner  Peritonitis  erfolgen  (Law- 
rence, A.  G.  Richter  und  a.  A.). 

Die  Erscheinungen  von  Unwegsamkeit  des  Darmes  sind  bei 
reiuen  Netzhernien  immer  hervorgerufen  durch  Peritonitis  und  die 
dadurch  bewirkte  Lähmung  des  Darmes. 

Gewiss  ist  es  manchem  Chirurgen  in  der  ersten  Zeit  seiner  prak- 
tischen Thätigkeit  vorgekommen,  dass,  wenn  nach  einer  Hemiotomie 
die  Inkarcerationsersch einungen  ungeschwächt  fortbestanden  oder  bald 
nach  der  Operation  sich  wieder  einstellten,  er  wiederholt  zum  Messer 
griff,  um  die  vermeintliche  fortdauernde  Einklemmung  zu  heben,  und 
dass  dann  die  Obduktion  auf  das  klarste  nachwies,  dass  das  mechanische 
Hinderais  für  die  Darmfunktion  durch  die  erste  Operation  bereits 
vollständig  gehoben,  die  Fortdauer  der  Erscheinungen  aber  durch 
allgemeine  Peritonitis  bedingt  war. 
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Wem  wäre  es  fernerhin  nicht  bekannt,  wie  große,  ja  unüberwind- 
liche Schwierigkeiten  es  machen  kann,  eine  einfache  traumatische 
Peritonitis  von  einer  Darmeinklemmung  etc.  zu  unterscheiden?  Ein 
hierher  gehöriger  Fall  ist  erst  vor  Kurzem  in  der  hiesigen  chiror- 
gischen  Klinik  beobachtet  worden. 

Ein  junger  Mensch  war  2  Tage  vor  der  Aufnahme  von  einem  Pferde  gegen  des 
Unterleib  geschlagen  worden;  er  bot  die  unzweifelhaftesten  Erscheinungen  eioa 
inneren  Einklemmung  dar ;  Meteorismus,  unstillbares  Erbrechen  fäculent  riechender 
Massen,  hartnäckige  Stuhlverstopfung,  kleiner  Puls,  niedere  Temperatur;  dabei  war 
der  Unterleib  nur  sehr  wenig  empfindlich,  nur  bei  Druck  gegen  eine  kleine,  dr- 
kumskripte  Stelle  in  der  rechten  Unterbauchgegend  äußerte  der  Kranke  lebhaften 
Schmerz.  Unter  diesen  Umständen  wurde,  wenn  auch  die  Möglichkeit  zugegeben 
wurde,  dass  es  sich  um  eine  durch  das  Trauma  hervorgerufene  Quetschung  des 
Darmes  und  sekundäre  Peritonitis  handle,  eine  Explorativincision  beschloaseo, 
deren  Ausführung  nur  wegen  des  alsbald  eintretenden  Todes  des  Kranken  unter- 
blieb. 

Die  Obduktion  wies  diffusse  eitrige  Peritonitis  und  eine  kleine  Perforation  des 
Dünndarmes  nach;  der  Darmkanal  war  vollständig  wegsam. 

Hiernach  ist  für  mich  die  Frage,  ob  bei  reinen  Netzhernien  Ein- 
klemmungser scheinungen  vorkommen  können«  oder  ob  dazu  immer 
die  Anwesenheit  von  Darm  im  Bruchsacke  nothwendig  sei«  entschieden. 
Es  erübrigen  mir  nur  noch  wenige  Worte  über  das  therapeutische  Ver- 
halten bei  entzündeten  und  eingeklemmten  Netzhernien. 

In  früherer  Zeit,  als  noch  mit  jedem  operativen  Eingriff  eine 
gewisse  Gefahr  verbunden  war«  glaubte  man  bei  jeder  diagnosticirten 
inkarcerirten  Netzhernie  sich  zuwartend  verhalten  zu  müssen.  Dief- 
fenbach  betrachtete  es  geradezu  als  Kunstfehler,  in  diesen  Fällen 
zu  operiren.  Dass  es  bei  diesem  Verfahren  nicht  selten  zu  einem 
ungünstigen  Verlaufe  kommen  musste,  ist  nach  dem  oben  Mitgetheil- 
ten  klar. 

Heut  zu  Tage  werden  wir,  wenn  die  in  Chloroformnarkose 
unter  Anwendung  nur  mäßiger  Gewalt  versuchte  Taxis  nicht  ge- 
lingt« bei  irgend  wie  bedenklichen  Erscheinungen  sofort  zum  Messer 
greifen«  in  dem  festen  Bewusstsein«  dass  eine  frühzeitige  Hemiotomie 
ein  ganz  ungefährlicher  Eingriff  ist.  Das  vorgefallene  Netz  wird  man« 
wenn  Veränderungen  an  ihm  nicht  wahrzunehmen  sind,  in  die  Bauch- 
höhle zurückbringen  können ;  finden  sich  aber  an  dem  Netze  Zeichen 
der  Entzündung  irgend  welcher  Art  oder  auch  Veränderungen  älteren 
Datums«  so  wird  man  gut  thun«  dasselbe  etwas  vorzuziehen«  in  ein- 
zelnen kleinen  Partien  zu  unterbinden^  unterhalb  der  Ligaturen  ab- 
zuschneiden, und  den  Stumpf  zu  reponiren. 

Die  Radikaloperation«  Exstirpation  und  Unterbindung  des  Bruch- 
sackes etc.  wird  unter  Umständen  sogleich  anzuschlieBen  sein. 

Der  in  seinem  Erfolge  noch  fragliche  Versuch«  den  unterbun- 
denen Netzstumpf  in  die  Bruchpforte  einzuheilen  und  dadurch  einen 
dauernden  Verschluss  desselben  zu  bewirken«  ist«  insbesondere  wenn 
es  sich  um  große  Netzhernien  handelt«  nicht  ganz  unbedenklich; 
denn   wenn  die  Einheilung  in   diesen  Fällen  wirklich  gelingt«  so  ist 
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doch  nicht  unwahrscheinlich,  dasB  Symptome  von  Netzzerrung,  die 
bekanntlich  irreponible  Netzhemien  für  den  Träger  so  sehr  Iflstig 
machen^  sich  einstellen  resp.  fortdauern  werden. 

R.  Koch.     Zur  Untersuchung  von   pathogenen  Organismen. 

(MittheiluDgen  aus  dem  Kaiserlichen  Oesundbeitsamt.  I.  p.  1 — 48.  Taf.  I — XIV.) 

BerUn,  1881. 

Welche  bedeutenden  Erfolge  K.  schon  bei  seinen  früheren  Un- 
tersuchungen über  pathogene  Mikroorganismen,  besonders  diejenigen^ 
welche  Wundinfektion  verursachen,  erreicht  hat,  ist  allbekannt.  Er 
verdankt  dieselben  groBentheils  den  exakten  Methoden ,  welche  er 
bei  seinen  Untersuchungen  einhält,  und  welche  er  selbständig  weiter 
ausgebildet  hat.  Die  vorliegende  Arbeit  zeigte  dass  er  dieselben  wei- 
ter gefuhrt  und  neue  und  praktische  Wege  zum  Erkennen  und  Be- 
obachten dieser  Organismen  aufzufinden  gewusst  hat.  Als  pathogene 
Mikroorganismen  kann  man  seiner  Ansicht  nach  ohne  Weiteres  die- 
jenigen ansehen,  welche  im  Blut  oder  innerhalb  der  lebenden  Gewebe 
aufgefunden  werden,  da  im  gesunden  Körper  dort  nie  derartige  Ge- 
bUde  nachgewiesen  worden  sind.  Bei  denen,  welche  im  Darm,  auf 
Schleimhäuten  oder  der  äuBern  Haut  vorkommen,  ist  Verwechslung 
mit  den  harmlosen,  noch  wenig  studirten  ähnlichen  Formen  oft  nur 
schwer  auszuschließen.  Bei  Untersuchung  der  in  eiweißhaltigen 
Flüssigkeiten  enthaltenen  Bakterien  wird  das  Erhärten  der  ausgebrei- 
teten Präparate  durch  Einlegen  in  absoluten  Alkohol,  so  wie  das  Er- 
hitzen derselben  (120 — 130°  ein  bis  mehrere  Stunden  lang),  ange- 
legentlichst empfohlen.  Zum  Färben  hat  sich  das  von  Ehrlich  zuerst 
eingeführte  Methylenblau  als  sehr  geeignet  gezeigt ,  für  Herstellung 
photographiBcher  Bilder  ist  Anilinbraun  (in  Glycerinlösung)  nöthig. 
Wie  wichtig  Photographien  für  das  Studium  der  Mikroorganismen 
sind,  wird  durch  eine  eingehende  Kritik  der  von  Lewis,  Letzerich, 
Zürn^  Semmer  u.  a.  hergestellten  Präparate  und  Abbildungen 
gezeigt.  Die  Prüfung  der  betreffenden  Organismen  auf  ihre  patho- 
gene Natur  ist  nur  durch  Infektionen  zu  erreichen,  über  deren  Me- 
thoden (Impfung,  subkutane  Infektion  —  Behandlung  der  Instru- 
ement  —  Infektionsstelle  etc.}  ausführliche  Mittheilungen  gemacht 
werden.  Unter  Beleuchtung  der  Schwierigkeiten,  welche  den  soge- 
nannten Reinkulturen  entgegenstehen ,  wird  auf  die  längst  erprobte 
Kalturmethode  von  Mikroorganismen  auf  gekochten  Kartoffelscheiben 
hingewiesen,  und  in  einer  mit  verschiedenen  Nährlösungen  versetzten 
Gelatine,  welche  auf  dem  Objektträger  flach  ausgebreitet  oder  in  flache 
Schalen  gebracht  wird,  ein  neues,  sehr  praktisches  Kulturmaterial  em- 
pfohlen. Zur  Kultur  pathogener  Organismen  ist  ein  Zusatz  von  Blut- 
serum zur  Gelatine  ganz  besonders  geeignet.  Die  Konstanz  der  ein- 
zelnen Bakterienformen  mit  ihren  Eigenthümlichkeiten  lässt  sich  durch 
wiederholtes  Umzüchten  auf  solchen  Nährboden  sehr  schön  nachweisen. 
Hit  solcher  Nährgelatiue,  deren  Vorzug  besonders  in  der  Durchsich- 
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tigkeit,  der  ziemlich  festen  KoDsistenz^  der  Leichtigkeit,  mit  der  man 
ihre  chemische  Zusammensetzung  variiren  kann ^  liegt,  lassen  sieh 
einfache  Apparate  herstellen^  mit  denen  man  die  in  bestimmten  Luft- 
räumen^ im  Boden^  Wasser,  Staub  etc.  enthaltenen  Keime  auffan- 
gen und  zugleich  züchten  kann.  —  Yoiw  der  großen  Zahl  (82)  der 
schönen  Photographien,  welche  dem  Aufsatze  angeschlossen  sind, 
werden  hier  besonders  die  10  ersten  interessiren ,  welche  die  Mikro- 
kokken  des  Erysipelas  darstellen,  die  sich  in  konstanter  Größe  und 
Gruppirung  in  den  Lymphgefäßen  und  den  ihnen  benachbarten  Binde- 
gewebsspalten  (nie  in  Blutgefäßen,  nie  von  Stäbchen  begleitet)  am 
Bande  des  fortschreitenden  Erysipelas  finden.  Ferner  die  Mikrokokken 
in  den  Gefäßen  bei  Endocarditis  ulcerosa  (11  —  14),  die  Milzbrand- 
(25 — 36.)  und  die  charakteristischen  kurzen  Typhusbacillen  (49 — 53), 
die  Pockenmikrokokken  (15 — 19),  die  Spirochaete  des  Recurrensfiebers 
(20 — 24).  Verschiedene  Photogramme  stellen  auf  Nährgelatine  er- 
haltene Kulturen  dar.  Sehrl^ter  (BresUa). 


B.  Koch.    Zur  Ätiologie  des  Milzbrandes. 

(DaselbBt  p.  49—79.) 

Die  vorliegende  Abhandlung  beschäftigt  sich  besonders  mit  einer 
eingehenden  Kritik  der  Arbeiten  von  Pasteur  und  Buch ner  über  die 
Ätiologie  des  Milzbrandes.  Nach  K.'s  DarstelluYig  haben  die  P.'schen 
Mittheilungen  die  Erkenntnis  dieser  Frage  wenig  gefördert.  Seine 
Angabe  über  die  Inficirbarkeit  der  Vögel  nach  Abkühlung  ist  in  so  fem 
unwichtige  als  Vögel  nach  den  Erfahrungen  von  Oemler  und  Huber 
auch  ohne  Abkühlung  durch  Milzbrand  inficirt  werden  können.  Die 
Behauptung,  dass  Regenwürmer  die  Hauptträger  für  die  Verbreitung 
der  Krankheit  abgeben,  indem  sie  die  Bacillussporen  aus  der  Tiefe 
des  Bodens  heraufbefördern,  erweist  sich  als  nicht  zutreffend,  weil 
schon  bei  einer  Tiefe  von  3  bis  1  m  in  Mitteleuropa  eine  Tempera- 
tur herrscht,  die  nur  in  den  heißesten  Monaten  für  eine  spärUche 
Bildung  der  Bacillussporen  ausreicht,  indem  diese  bei  20 — 25^  am 
besten,  bei  15^  schon  nicht  mehr  eintritt,  und  direkte  Versuche  von 
Infektion  mit  Regenwürmern,  die  in  einer  Mischung  von  Erde  mit 
Milzbrandsporen  lebten,  nur  sehr  unsichere,  die  mit  diesem  Boden 
selbst  aber  ganz  sichere  Ansteckung  ergab.  Veranlassung  zur  Aus- 
bildung von  Sporen  auf  der  Oberfläche  des  Bodens  findet  sich  reich- 
lich durch  das  Austreten  des  Blutes  schon  während  des  Lebens  des 
kranken  Thieres  und  beim  Öffnen  kurz  nach  seinem  Ableben.  Der 
Buch  ner 'sehen  Behauptung  von  der  angeblich  durch  Umzüchtung 
gelungenen  Umwandlung  der  Milzbrandbacillen  in  Heubucillen  und 
umgekehrt  setzt  K.  eine  strenge  Kritik  der  B.'schen  Kulturmethode 
entgegen,  vor  der  sie  seiner  Ansicht  nach  nicht  Stich  hält.  Er  glaubt 
annehmen  zu  können,  die  B. 'sehen  Kulturen  von  Milzbrandbacülen 
seien  allmählich  von  Heubacillen  überwuchert  worden,  in  den  aof 
nicht  desinficirtem  Blute  kultivirten  Heubacillen  habe  sich  ein  anderer 
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pathogener  Bacillus^  yietteicht  z.  B.  der  dem  des  Milzbrandes  sehr 
ähnliche  Bacillus  des  malignen  Odems  gebildet.  Ihm  selbst  haben 
sich  bei  50maliger  Umzüchtung  auf  Nährgelatine  die  beiden  Bacil- 
lusarten  sowohl  in  den  sehr  charakteristischen  morphologischen^  als 
in  den  physiologischen  Eigenschaften  konstant  erhalten. 

Was  weiterhin  die  Ätiologie  des  Milzbrandes  anbelangt,  so  glaubt 
K.  aus  einer  großen  Anzahl  von  in  der  Litteratur  zerstreuten  Angaben 
über  spontane  Entstehung  von  Milzbrand  an  bestimmten  Lokalitäten 
und  der  von  ihm  gemachten  Erfahrung^  dass  sich  der  Bacillus  auf 
Kartoffeln  und  anderen  Substraten  (Urin^  Heuinfus,  Saft  von  Früchten 
und  Wurzeln,  zerquetschten  Sämereien)  gut  entwickeln  und  in  norma- 
ler Weise  Sporen  bilden  kann.  Das  Eindringen  der  Milzbrandba- 
cillen  in  den  Thierkörper  ließe  sich  hiernach  »als  gelegentliche  Ex- 
kursion eines  für  gewöhnlich  für  seine  Existenz  auf  einen  derartigen 
Parasitismus  nicht  angewiesenen  Mikroorganismus«  ansehen. 

Schröter  (Breslau). 

B.  Koch.    Über  Desinfektion. 

(Daselbst  p.  234—282.) 
K.  will  hier  keine  erschöpfende  Darstellung  dieser  Frage,  sondern 
nur  eine  vorläufige  Orientirung  über  den  Werth  der  bekannteren 
Desinfektionsmittel  nach  den  von  ihm  festgehaltenen  Gesichtspunkten 
geben.  Er  fordert  von  einem  Desinfektionsmittel,  dass  dasselbe  nicht 
nur  die  Weiterentwicklung  der  Mikroorganismen  hemmt^  sondern  auch 
ihre  Keime  veruiohtet.  In  einer  Anzahl  von  Versuchen  benutzte  er 
als  Versuchsobjekte  von  solchen  Organismen^  welche  keine  Dauer- 
sporen bilden,  Micrococcus  prodigiosus  und  die  Bakterien  des  blauen 
Eiters,  von  sporenhaltigem  Material  besonders  Milzbrandsporen;  ge- 
prüft wurden  Karbolsäure,  schweflige  Säure,  Chlorzink,  Sublimat  etc. 
Die  gewonnenen  Resultate  sind  sehr  entmuthigend  für  das  Vertrauen 
auf  die  Wirksamkeit  dieser  Mittel.  Es  möge  davon  hier  wenigstens 
Einiges  mitgetheilt  werden.  2^ige  Karbolsäurelösung,  welche  all- 
gemein als  wirksames  Desinfektionsmittel  angesehen  wird,  hemmte 
die  Entwicklung  von  Milzbrandsporen  nur  sehr  wenig,  hob  sie  aber 
nicht  auf,  5j|^ige  Lösung  tödtet  nach  2tägiger  Einwirkung  sicher. 
Lebende  Milzbrandbacillen  werden  von  1  ß^igei  Lösung  in  2  Minuten 
unwirksam  gemacht.  Die  Entwicklung  von  Milzbrandbacillen  in 
Flüssigkeiten  wurde  schon  bei  einer  Koncentration  von  1  Karbol- 
saure  auf  850  Wasser  aufgehoben.  In  Ol  oder  Alkohol  gelöst  äußerte 
die  Karbolsäure  auch  nicht  die  geringste  desinficirende  Wirkung. 
Dies  gilt  besonders  für  den  Fall,  dass  trockene  Gegenstände,  wie  In- 
strumente etc.  desinficirt  werden  sollen.  Schwefelige  Säure  hatte  auf 
sporenhaltiges  Material  gar  keine  Wirkung.  Ghlorzink  hatte  in  5^iger 
Losung  Milzbrandsporen,  welche  einen  Monat  lang  in  derselben  ge- 
legen hatten,  in  ihrer  Entwicklungsfähigkeit  nicht  beeinträchtigt.  Von 
emer  entwicklungshemmenden  Wirkung  des  Chlorzinks  konnte  somit 
keine  Rede  sein.    Auch   eine  ganze  Reihe  von   anderen  Stoffen,  wie 
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Salzsäure,  Schi^vefelsäure  (I5i^ig),  Eisenchlorid  (5ji^ig),  Borsäure, 
chlorsaures  Kali,  Chinin  etc.  äußern  keinen  Einfluss  auf  die  Mik- 
brandsporen.  Sublimat  bewirkte  schon  in  einer  Verdünnung  von 
mehr  als  1:1  000  000  eine  merkliche  Behinderung  des  Wachsthums 
der  Milzbrandbacillen  und  hob  bei  1  :  300  000  die  Entwicklung  der- 
selben vollständig  auf.  Brom  tödtet  sowohl  in  Gasform  als  in  Losung 
die  Sporen  schon  nach  24  Stunden,  es  ist  als  Desinfektionsmittel  für 
geschlossene  Räume  dem  Chlor  und  der  ganz  unzuverlässigen  schwef- 
ligen Säure  vorzuziehen.  Sublimat  (in  Koncentration  von  1 : 5  000) 
ist  als  das  wirksamste  und  beste  Mittel  für  Desinfektion  durch  Ab- 
waschungen zu  empfehlen.  Sehrdter  (Breslau)   . 

K.  Koch.    Die  Ätiologie  der  Tuberkulose. 

(Berliner  kün.  Wochenschrift  1882.  No.  15.) 

In  seiner  klaren^  den  Stempel  der  absoluten  Sicherheit  tragenden 
und  gerade  desshalb  so  überzeugenden  Weise  theilt  uns  Verf.  in  dem 
ausführlichen  und  in  seinen  Details  im  Original  einzusehenden  Auf* 
Satze  mit^  dass  es  ihm  gelungen,  das  die  infektiöse  Natur  der  Tuber- 
kulose bedingende  Bakterium  zu  finden  und  damit  durch  Impfung 
stets  positive,  die  fragliche  Krankheit  charakterisirende  Resultate  zu 
erhalten,  selbst  bei  Thieren  (Ratten,  Hunden),  die  dazu  sonst  nicht 
disponirt.sind. 

Die  Organismen  werden  durch  Doppelfarbung  (Methylenblau  und 
Vesuvin)  sichtbar  gemacht,  Sie  präsentiren  sich  als  kleine,  zierliche 
Stäbchen,  deren  Länge  ungefähr  dem  Viertel  oder  der  Hälfte  des 
Durchmessers  eines  rothen  Blutkörperchens  entspricht.  In  einzelnen 
derselben  gelingt  es  Sporen  zu  entdecken.  Gefunden  wurden  sie 
bisher  bei  Miliartuberkulose,  in  der  Wand  von  Cavernen  und  deren 
Inhalt  (gasige  Pneumonie  uud  Bronchitis),  bei  Darmtuberkulose,  in 
skrofulösen  Drüsen,  in  fungösen  Gelenken,  endlich  bei  perlsüchtigen 
Rindern  und  stets  bei  der  geimpften  Tuberkulose. 

Die  Züchtungen  der  so  gefundenen  Bacillen  wurden  auf  besondere 
präparirtem  Rinderblutserum  gemacht,  und  wuchsen  die  so  ca.  nach 
10  Tagen  entstehenden  Kolonien  in  einem  ganz  bestimmten  Typus. 
Die  mannigfach  variirten  Impfungen  (in  das  subkutane  Bindegewebe, 
die  Bauchhöhle,  vordere  Augenkammer  oder  direkt  in  die  Blutgefafte) 
waren  ohne  Ausnahme  vrirksam,  und  zwar  hatten  sich  bei  den  Thieien 
nicht  etwa  einzelne  Knötphen  gebildet,  sondern  es  entsprach  die  außer- 
ordentliche Menge  der  Tuberkeln  der  großen  Zahl  der  eingeführten 
Impfkeime.  Nimmt  man  nun,  was  nach  den  Untersuchungen  des 
Verf.  geschehen  muss,  den  Bacillus  als  das  maßgebende  Kriterium 
des  Tuberkels  an,  so  müssen  Miliartuberkulose,  käsige  Pneumonie, 
Bronchitis,  Darm-  und  Drüsentuberkulose,  Perlsucht  der  Rinder»  spon- 
tane und  Impftuberkulose  bei  Thieren  für  identisch  erklärt  werden. 
Über  skrofulöse  und  fungöse  Gelenkaffektionen  mag  Verf.  noch  kein 
Unheil   abgeben,  weil  seine  Untei^uchungen   in  dieser  Richtung  zu 
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gering  an  Zahl  sind;  doch  gehört  sicher  ein  großer  Theil  dieser  Er- 
krankungen zu  der  echten  Tuberkulose.  Interessant  ist  femer  für  die 
Entwicklung  der  Bacillen  die  Thatsache,  dass  die  Organismen  nur 
bei  Temperaturen  zwischen  30°  und  41°  C.  gedeihen»  und  dass  dazu 
ein  längeres  ungestörtes  Verweilen  am  Ort  der  Impfstelle  gehört.  Be-: 
zQglich  der  Dauerhaftigkeit  der  Keime  konnte  K.  feststellen,  dass 
durch  8  Wochen  trocken  gehaltenes  phthisisches  Sputum  bei  der  Im- 
pfung eben  so  gut  wirkte  wie  frisches  Material.  Letztere  Fragen  sind 
für  die  Ätiologie  der  Tuberkulose  von  besonderer  Bedeutung,  zumal 
sich  an  der  Hand  der  Bestimmungen  der  für  die  Entwicklung  einzig 
günstigen  Temperaturen,  wenigstens  für  das  gemäßigte  Klima ^  be- 
stimmt annehmen  lässt,  dass  die  Bacillen  in  ihrem  Entwicklungsgang 
lediglich  auf  den  thierischen  Oiganismus  angewiesen  sind. 

Janloke  (Breslau). 

Ed.  Lang.   Über  Psoriasis  (Schuppenflechte) . 

(Sammlung  klinischer  Yortrfige  No.  208.) 
Durch  zahlreiche  Untersuchungen  hat  Verf.  seine  früher  ausge* 
sprochene  Vermuthung,  dass  es  sich  bei  der  Schuppenflechte  um  eine 
Mykose  handle^  bestätigt  gefunden.  Es  gelang  ihm  nämlich  mit  gro- 
ßer Regelmäßigkeit  y  nach  Abschabung  der  Schuppenmassen  in  dem 
mit  einer  5^ igen  Kalilösung  behandelten  »Psoriasishäutcheu« 
zwischen  und  auf  den  gequollenen  Epithelien  farblose,  zartgranulirte, 
doppeltkonturirte,  runde  oder  ovale  Körperchen  aufzudecken^  aus  denen 
bei  Glycerinzusatz  breite  Pilzfäden  mit  abgerundet  oder  kolbig  endenden 
Hyphen  hery erwachsen.  Diesen  »Epidermidophyton«  genannten 
Hyphomyceten  niederster  Art  fand  L.  jedoch  auch  zwischen  Schüpp- 
chen eines  Ekzems  und  in  dem  Epidermisstaub ,  der  der  verdickten 
Haut  über  der  Spina  tibiae  mancher  Individuen  entnommen  war,  wor- 
aus er  den  Schluss  zieht,  dass  die  Keime  jenes  Pilzes  mitunter  sehr 
zahlreich  auf  unsere  Haut  gerathen  und  daselbst  oft  ein  kurzes  para- 
sitisches Dasein  fuhren,  ohne  an  der  allgemeinen  Decke  eine  merk- 
Uche  Alteration  oder  mehr  als  eine  gesteigerte  Schuppenbildung,  wie 
etwa  bei  Ekzemen,  anzuregen.  Indem  Verf.  nun  im  Folgenden  an 
der  Hand  der  hauptsächlichsten  klinischen  Erscheinungen  die  Überein- 
stimmung der  meisten  Symptome  mit  denen  anderer  Dermatomyko- 
sen nachweist,  sucht  er  auch  die  Thatsache,  dass  Übertragungen  der 
Schuppenflechte  bei  intakter  Haut  weder  durch  Kliniker  noch  durch 
Experimentatoren  bekannt  geworden  sind,  durch  eine  mangelnde  in- 
dividuelle Disposition  der  Haut  zu  erklären.  Hinsichtlich  der  Behand- 
lung dieses  Leidens  empfiehlt  er,  hierbei  dieselben  Principien,  welche 
bei  den  Dermatomykosen  überhaupt  allgemeine  Geltung  haben,  zu 
Grunde  legend,  folgendes  von  ihm  mit  günstigem  Resultate  angewen- 
detes antimykotische  Verfahren:  Längeres  Verweilen  in  Bädern, 
Abreibungen  mit  Schmierseife,  Einsalbung  der  Haut  mit  Karbolöl 
(2)^ig)  und  Einhüllung  des  Kranken  in  wollene  Decken ;  ist  die  Schup- 
penauflagerung  in  bedeutender  Abnahme  begriffen,  so  wird  eine  chry- 
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sophansäurehaltige  Salbe  (1:10 — 15)  oder  Sublimatkollodium 
(V4 — Vi^ig)  oder  Bufigallussäure  in  Salbenform  (1:10)  auilge- 
pinselt  und  während  der  Applikation  dieser  Präparate  gebadet^  bis  jede 

Spur  von  Schuppen-  oder  Efflorescenzenbildung  geschwunden  ist. 

Kramer  (Breslau). 

F.  Schmidt.    Über   die  Luxaübn   des  Humerus  in  Krampf- 

anfallen. 

Inaug.-DisB.,  Breslau,  1882. 
Gestützt  auf  fast  alle  in  der  Litteratur  veröffentlichten  Fälle  und 
auf  8  neue^  zum  Theil  der  Breslauer  chirurgischen  Klinik  entstam- 
mende, näher  mitgetheilte  Beobachtungen  yon  Luxation  des  Humerus 
in  Krampfanfällen,  erörtert  Yerf  in  der  vorliegenden  Arbeit  vor  Allem 
die  Frage  nach  dem  Verhältnisse  in  welchem  bei  den  Luxationen 
in  Krampfanfallen  Verrenkung  und  Muskelaktion  zu  einander 
stehen  und  gelangt  hierbei  ungefähr  zu  folgenden  Resultaten :  In  den 
wenigsten  Fällen  kommen  jene  Luxationen  durch  einen  Sturz  zu 
Boden  zu  Stande;  auch  dem  bei  Konvulsionen  so  häufigen  An-  und 
Aufschlagen  der  Glieder  auf  feste  Gegenstände  kann  nur 
eine  ziemlich  untergeordnete  Bedeutung  beigemessen  werden,  indem 
gerade  durch  dasselbe  der  ursprünglich  in  normaler  Richtung  verlaufen- 
den Bewegung  meist  schon  ein  Hemmnis  in  den  Weg  gelegt  wird,  be- 
vor dieselbe  ihre  physiologische  Grenze  erreicht  hat.  Dagegen  scheine 
ein  anderes  Moment  für  die  Entstehung  der  gedachten  Verrenkungen 
von  nicht  unerheblichem  Einflüsse  zu  sein,  nämlich  die  Hilfelei- 
stung  der  Umgebung  den  Epileptischen  oder  Eklamptischen  gegen- 
über, möge  dieselbe  darin  bestehen,  das  Niederstürzen  des  Kranken 
verhindern  zu  wollen ,  oder  denselben  aufzufangen  ^  wenn  der  Sturz 
nicht  mehr  zu  verhüten  ist,  oder  den  in  gesicherter  Lage  befindlichen 
Fat.  vor  Verletzungen  durch  Fixation  der  Glieder  zu  wahren.  Aber 
welcher  Art  auch  immer  das  traumatische  Moment  sei,  so  erscheine 
es  doch  ohne  die  Hilfe  der  Muskelaktion  fast  gegenstandslos,  die  ja 
gerade  bei  den  Luxationen  in  Krampfzuständen  stets  gewissermaßen 
das  Primäre  ist,  während  bei  den  traumatischen  Verrenkungen  die 
Muskeln  sich  mehr  oder  minder  passiv  verhalten,  selbst  von  dem 
Trauma  überrascht  werden  und  sich  erst  —  jäh  und  ungeordnet  — 
kontrahiren,  nachdem  die  Verschiebung  der  Gelenkflächen,  der  Kap- 
selriss,  bereits  erfolgt  ist.  Und  in  der  That  sprechen  nicht  wenige 
Fälle  dafür,  dass  in  der  krampfhaften  Muskelaktion  bei  Epi- 
leptischen und  Eklamptischen  etc.  oft  ganz  allein  der  Grund  für  die 
Entstehung  der  Luxation  zu  erblicken  ist.  Sind  ja  doch  auch  sichere 
Beispiele  vorhanden,  dass  nicht  nur  eine  übermäßig  gesteigerte,  son- 
dern auch  ganz  unbedeutende  und  innerhalb  der  normalen  Grenzen 
verlaufende  Muskelthätigkeit  zur  Verrenkung  fuhren  kann.  Muss  in 
solchen  Fällen  nach  Krönlein  u.  A.  eine  gewisse  Prädisposttion, 
bedingt  durch  individuelle  Verschiedenheit  im  Bau  der  Gelenke,  jedoch 
außerhalb  des  Bereiches  pathologischer  Verhältnisse  angenommen  wer- 
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den^  so  glaubt  Sch.^  dass  auch  bei  den  Luxationen  in  Krampfanfallen 
gewisse  Eigen tbümlichkeiten  eine  Rolle  zu  spielen  haben  möchten. 
Denn  bei  den  von  ihm  in  der  Litteratur  vorgefundenen  22  und  neu 
mitgetheilten  7  Fallen  von  Luxation  des  Humerus  in  Epilepsie  erfolgte 
die  Verrenkung  nicht  sofort  im  ersten  Anfalle^  sondern  erst^  nachdem 
derselbe  sich  mehrmals  und  mit  besonderer  Heftigkeit  wiederholt,  was 
eine  allmähliche  Erschlaffung  der  Gelenkkapsel  und  -Bänder  zur  Folge 
gehabt  hätte.  (Dass  dieses  prädisponirende  Moment  nicht  immer  vor- 
zuliegen braucht,  beweisen  indess,  wie  auch  Verf.  hervorhebt,  die 
Verrenkungen  in  Eklampsie  und  auch  folgender  von  Prof.  Bichter 
beobachteter  Fall  [vgl.  £.  Richter:  Zur  Lehre  von  den  Verren- 
kungen 1868]^  bei  welchem  die  übergroße  Energie  der  Muskelkontrak-' 
tion  und  besonders  deren  Lrregularität  zur  Erklärung  ausreichen  musste. 
Ein  früher  gesunder  Hoboist  erlitt  im  Bett  plötzlich  einen  Krampf- 
anfall;  ein  herbeigeeilter  Kamerad  suchte  den  Bewusstlosen  vor  dem 
Herabfallen  von  seinem  Lager  zn  hüten,  denselben  dabei  fast  nur  am 
Becken  fixirend^  da  die  opisthotonischen  Bewegungen  die  gewaltsamsten 
waren,  und  sicher,  ohne  den  rechten  Arm  zu  fassen ,  mit  dem  der 
Güranke  nach  der  Wandseite  hin  lag.  Als  derselbe  nach  Kurzem  er- 
wachte, zeigte  sich  der  rechte  Oberarm  fast  unbeweglich  ;  erst  15  Stun- 
den nach  Eintritt  der  Verletzung  wandte  sich  Fat.  an  R. ,  welcher 
eine  Luxatio  humeri  infraspinata  vorfand  und  dieselbe  ohne 
besondere  Mühe  reponirte.  Ref.)  Was  den  Mechanismus  der  durch 
bloSe  Muskelaktion  hervorgerufenen  Luxationen  des  Humerus  anlangt, 
so  erachtet  auch  Verf.  für  dieselben  den  indirekten  als  einzig  und 
allein  maßgebend .  Die  nämlichen  Eigenschaften,  welche  das  Schulter- 
gelenk auch  sonst  zur  Verrenkung  hervorragend  disponiren,  setzen  es 
auch  bei  jäher  und  ungeordneter  Muskelaktion  der  gleichen  Gefahr  aus ; 
meist  erfolgt  die  Luxation  nach  vom  (auch  in  den  vom  Verf.  mitgetheil- 
ten 8  neuen  Beobachtungen)  ^  sehr  selten  nach  hinten  oder  unten. 
Auf  der  enormen  Recidivfähigkeit  der  in  Krampfanfällen  entstandenen 
Verrenkungen  des  Humerus^  einer  Folge  der  durch  die  Konvulsionen 
bedingten  Erschwerung  des  Heilungsvorganges,  beruht  auch  die  leichte 
Repositionsmöglichkeit ,  die  mjan  bei  den  gedachten  Luxationen  so 
häufig  beobachtet.  Krämer  (Breslau). 


Kleinere  Mittheilungen. 


Demons.     Contribution  au  traitement  antiseptique  des  phl^bites. 
(Bull,  et  m6m.  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris  torae  VII.  p.  878.; 

Ein  44jfthriger  Mann  öffnete  sich  in  der  Ellenbeuge  des  rechten  Armes  die 
Vena  med.  basil.  und  cephal.  Unterbindung  der  vier  Gef&ßenden  mit  Katgut  und 
ungenügende  Anlegung  eines  Listerverbandes  durch  den  wachhabenden  Internisten. 
IHe  Wunde  blieb  offen.  Am  2.  Tage  trat  Fieber  auf,  bald  darauf  Fröste,  und  unter 
erheblicher  Verschlechterung  des  AUgemeinzustandes  wurde  die  Wunde  missfarbig, 
der  Ann    schwoll  an,   der  Kranke  klagte  Aber  lebhafte   Schmersen.     Diagnose: 
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Eitrige  Phlebitis  und  beginnende  Pyämie.  D.  machte  einen  langen  Schnitt, 
fand  aber  keinen  Eiterherd ;  daher  legte  er  die  Enden  der  Venen  frei,  öffnete  die 
Gefäße  mit  einer  Schere,  während  der  Blutung  halber  oben  wie  unten  kompri- 
mirt  wurde,  und  fand  die  Wandungen  brOchig,  verdickt,  von  Eiter  darchsetst,  im 
Innern  grauschwarze,  adhärente  Thromben.  Entfernung  der  letzteren  und  Aus- 
waschung der  ganzen  erkrankten  Partie  mit  12^iger  Chlorzinklösung.  Blutung 
aus  dem  oberen  Ende  der  Cephalica  not h  igte  zur  Unterbindung  derselben  mit  Kat- 
gut, die  der  übrigen  stand  unter  komprimirendem  Listerverband.  Rasche  allge- 
meine und  lokale  Besserung,  die  Temperatur  fiel  am  3.  Tage  zur  Norm  herab,  und 
trotz  einer  interkurrenten  Pneumonie  konnte  Pat.  nach  Verlauf  eines  Monats  geheilt 
entlassen  werden.  Walzberg  (Minden). 

C.  Wernioke  und  E.  Hahn  (Berlin).    Idiopathischer  Abscess  des  Occi- 

pitallappens,  durch  Trepanation  entleert. 

(Virchow's  ArchiT  f.  pathol.  Anat.  u.  Physiol.  u.  f.  klin.  Med.  1882.  Bd.  LXXXVÜ. 

p.  335—344.) 

Bei  einem  48jährigen  Kaufmanne,  welcher  vor  8  Jahren  vorabergehend  Erschei- 
nungen von  Lungenphthise  dargeboten  hatte  und  seit  seiner  Jugend  an  AnfUlen 
linksseitigen  Kopfschmerzes  mit  Funkensehen  litt,  traten  diese  Anf&lle  häufiger  und 
heftiger  auf,  die  Zwischenzeiten  blieben  nicht  frei,  und  an  Stelle  des  Funkensehens 
bildete  sich  eine  rechtsseitige,  bald  völlig  ausgesprochene  Hemiopie  aus;  gleich- 
zeitig magerte  Pat.  sehr  schnell  ab.  Nach  4  Monaten  trat  eine  auffallige  Ungeschick- 
lichkeit des  rechten  Beines  hinzu,  und  die  Schwäche  nahm  so  zu,  dass  Pat  bett- 
lägerig  wurde.  Die  Untersuchung  W.'s  ergab  jetzt  außer  der  rechtsseitigen  Hemiopie 
eine  hochgradige  Parese  des  rechten  Beines,  schwache  Parese  des 
rechten  Armes,  Facialis,  Zunge,  Sprache  absolut  unbetheiligt.  Die  L&hmung 
trug  den  Charakter  der  »Hemisphärenlähmung« ,  indem  zuerst  die  Geschicklichkeit 
und  Gebrauchsfahigkeit  der  Extremitäten  gelitten  hatte,  und  alle  groben  Bewegungen 
noch  ausführbar  waren,  während  von  der  Sensibilität  zunächst  nur  der  MuskelsinD 
gelitten  hatte.  Eine  derartige  Lähmung  im  Anschluss  an  eine  4  Monate  lang  isoliit 
bestandene  rechtsseitige  Hemiopie  sprach  mit  großer  Sicherheit  fOr  einen  jenseits 
der  Stammganglien  in  der  g^roßen  Hemisphäre  gelegenen  Herd,  wel- 
cher vom  Occipitallappen  ausgegangen  und  im  Vorschreiten  gegen 
die  motorische  Region  derHemisphäre  begriffen  war.  Die  überwiegende 
Lähmung  des  Beines,  die  geringere  des  Armes,  das  Verschontbleiben  von  Zunge, 
Facialis  und  Sprache  erklärte  sich  aus  den  Lagebeziehungen  ihrer  motorischen  Be- 
gionen  zum  OccipitaUappen.  Das  Vordringen  des  Herdes  nach  vorn  führte  im  wei- 
teren Verlaufe  zu  vollständiger  Lähmung  der  Extremitäten,  hob  die  gröberen  Quali- 
täten der  Empfindung  auf,  mit  Ausnahme  der  Schmerzempfindung,  welche  bis  zu- 
letzt erhalten  blieb,  und  führte  eine  Parese  des  Facialis  herbei ,  so  dass  nur  noch 
die  Betheiligung  der  Zunge  und  Sprache  zu  dem  gewöhnlichen  Bilde  der  Hemiple^ 
fehlten. 

Was  die  Natur  des  Herdes  nun  anbelangte,  so  konnte  von  den  Herderkrankungen 
von  langsam  progressivem  Verlaufe  zunächst  die  »chronischeprogres sive Er- 
weichung«  wegen  der  gleichzeitig  vorhandenen  Allgemeinerscheinungen 
ausgeschlossen  werden,  und  es  blieb  die  Wahl  zwischen  Tumor  und  Abscess  übrig. 
Die  einem  Tumor  zukommenden  Allgemeinsymptome  waren  nicht  in  einer  irgend 
charakteristischen  Weise  vorhanden.  (Der  Kopfschmerz  von  mäßiger  Intensität, 
zuletzt  fehlend.  Fehlen  der  Pulsverlangsamung  und  kontinuirlicher  Soninolens. 
Keine  Stauungspapille.)  Dagegen  deutete  der  fieberhafteAllgemeinzustand. 
welcher  dem  eines  leichten  Abdominaltyphus  am  nächsteh  kam,  direkt  auf  eine  ent- 
zündliche Krankheit  des  Gehirnes  hin,  und  auch  die  Herdsymptome  ließen  sich  sm 
besten  durch  Annahme  eines  schrittweise  zerstörenden  Processes  erklären. 

Da  die  Benommenheit  des  Pat.  zunahm,  die  B«8piration  sehr  unruhig,  besohlen* 
nigt,  der  Puls  kleiner  wurde,  so  wurde  die  Trepanation  über  dem  linken  Hinter- 
hauptslappen ausgeführt  (Hahn).  In  einer  Entfernung  von  3  cm  vom  hinteren 
oberen  Winkel  des  linken  Scheitelbeines,  in  der  Richtung  nach  dem  vorderen  unteren 
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Winkel,  wurde  ein  6  cm  langper  Schnitt  gemaclit  und  auf  dieaen  ein  eben  so  langer 
rechtwinklig  hinzugefügt  und  die  gebildeten  Hautperioetlappen  zurückpräparirt. 
Auf  den  entblößten  Knochen  wurde  eine  2,4  cm  im  Durchmesser  fassende  Trepan- 
krone  angesetzt ,  der  sehr  starke  Knochen  durchsägt,  und  das  kreisförmige  Stück 
herausgehoben.  Dura  gespannt.  Nach  ihrer  Spaltung  fühlt  sich  die  vorliegende 
Hirnpartie  abnorm  weich  an.  Nach  Funktion  mit  einer  Pravaz'schen  Spritze  wurde 
lunftchst  kein  Eiter  entleert  Beim  starken  ZufQhlen  konnte  man  etwa  4  cm  unter 
der  Hirnrinde  deutlich  einen  stark  resistenten  Körper  fühlen,  an  welchem  Fluktuation 
nicht  zu  konstatiren  war,  da  man  durch  die  Öffnung  im  Schädeldach  nur  mit  einem 
Finger  zufühlen  konnte.  Unter  Leitung  des  Fingers  wurde  noch  einmal  an  dieser 
Stelle  die  Kanüle  tief  eingestoßen  und  dabei  Eiter  herausgezogen.  Sofort  wurde 
durch  die  Gehirnrinde  eine  mindestens  4  cm  tiefe  Incision  auf  den  Abscess  gemacht, 
und  eine  Menge  yon  ca.  3  Esslöffel  eines  gelben,  ziemlich  dickflüssigen,  nicht  übel 
riechenden  Eiters  entleert.  Die  Abscesshöhle  fühlte  sich  glatt  an  und  hatte  die  Größe 
eines  Hühnereies.  Es  wurde  nun  die  Höhle  mit  einer  2Xigen  Karbollösung  unter 
sehr  geringem  Druck  sorgfaltig  ausgespült,  alle  blutenden  Gefllße  mit  Katgut  unter- 
bunden, ein  kleinfingerstarkes  Drainrohr  tief  in  die  Abscesshöhle  hineingeschoben, 
Yon  den  Ecken  der  Hautwunden  aus  noch  zwei  ganz  dünne  Drainröhren  bis  an  die 
Trepanationsöffnung  gelegt ,  die  ganze  Wunde  genäht,  und  ein  typischer  Listerver- 
band  darüber  gelegt. 

Nach  der  Operation  hob  sich  das  Allgemeinbefinden,  Bespiration  und  Puls 
erheblich,  und  es  zeigten  sich  Spuren  zurückkehrender  Beweglichkeit  im  Arme  und 
Beine,  die  in  den  nächsten  Tagen  noch  etwas  zunahmen.  6  Tage  nach  der  Ope- 
ration wurde  Fat.  wieder  benommen,  die  Beweglichkeit  der  Extremitäten  schien 
TolUtändig  geschwunden,  und  es  traten  Schüttelfröste  und  hohe  Temperaturen  ein ; 
am  10.  'Tage  erfolgt  der  Tod.  Wunde  stets  aseptisch,  Eiterung  mäßig.  Das 
Sekret  Töllig  geruchlos.  Die  Sektion  (C.  Friedländer)  ergab  einen  mehr  als 
hühnereigroßen  und  durch  eine  über  erbsengroße  Öffnung  dicht  über  dem  Schwanz 
des  Schweifkernea  nahe  dem  hinteren  Ende  desselben  in  den  linken  Seiten- 
ventrikel perforirten  tuberkulösen  Abscess  im  linken  Scheitel- 
und  Hinterhaupts  läppen.  Die  Wand  desselben  überall  grau,  leicht  fetzig,  nir- 
gends eine  pyogene  oder  Balgmembran,  an  mehreren  Stellen  indessen  gelbe, 
käsige  Massen  von  derber  Konsistenz  eingelagert.  Hinter  dem  Abscess 
in  den  Windungen  des  Hinterhauptlappens  etwa  3  haselnussgroße  Einlagerungen 
mit  derb  käsiger  Feripherie  und  eitrig  erweichtem  Material  im  Centrum.  Durch 
diesen  ungewöhnlichen  Leichenbefund  erklärt  sich  der  ungünstige  Ausgang  des  Falles, 
indem  der  tuberkulöse  Abscess  selbst  nach  der  Eröffnung  sich  weiter  verbreitete 
und  zur  Perforation  in  den  Ventrikel,  der  schließlichen  Todesursache,  führte. 

Sehnehardt  (Breslau). 

Fanyel.     Balle  retrouv^e   dans   le   larynx   dix  ans   apr^s   son   entr^e 

dans  la  t^te.     Gii^rison. 

(Bevue  milit.  de  m6d.  et  de  ohir.  tome  I.  1882.  p.  881.) 

In  der  Schlacht  bei  Artenay,  am  2.  Dec.  1870,  erhielt  Fat.,  während  er  im 
Anschlage  lag  und  den  Kopf  nach  der  linken  Seite  beugte,  einen  Schuss,  dessen 
Kugel  in  dass  linke  Jochbein  am  unteren  Augenlide  eindrang.  Bewusstlosigkeit, 
dann  heftige  Schmerzen  im  Auge.  Im  Laufe  der  nächsten  14  Tage  Schling-  und 
Schluckbeschwerden.  Ohne  dass  sich  eine  Verletzung  des  Gaumens  oder  des  Rachens 
auffinden  lässt,  werden  zeitweise  durch  Würgen  und  Schnauben  Knochensplitter 
ausgespuckt.  Während  der  folgenden  2  Jahre  relatives  Wohlsein,  dann  aber  fort- 
dauernd migräneartige  Anfälle,  heftige  Schmerzen  beim  Schlingen,  Schlucken, 
Auswurf  eitriger  Massen,  Gefühl  des  fremden  Körpers  in  der  Höhe  des  Kehlkopfes ; 
in  letzter  Zeit  abendliches  Fieber  mit  großer  Abmagerung,  totale  Aphonie.  Bei  der 
Untersuchung  mit  dem  Kehlkopfspiegel  präsentirt  sich,  die  linke  Hälfte  der  Kehl- 
kopfflhöhle  ausfüllend,  eine  schwarze,  unregelmäßige  Geschwulst  von  dem  Ansehen 
nnd  der  Größe  einer  kleinen  Trüffel.  Diagnose :  Cancer  melanoticus.  In  den  näch- 
sten Tagen  fühlt  man  harten  Widerstand.    Diagnose:  Osteoma  melanodes.    Man 
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beabüchtigt  die  Geschwulst  zu  fassen  —  resp.  abzuschnüren.  Am  Abend  Tor  der 
iniendirten  Operation  heftiger  suffokatorischer  Anfall,  der  seinen  Abschluss  findet 
mit  der  Entleerung  einer  sehr  unregelm&ßig  gestalteten  preußischenGewehr- 
kugel.  Schon  nach  3  Tagen  vollständiges  Wohlsein,  die  Stimme  ist  zurückgekehrt 
Nur  zur  Seite  des  linken  Stimmbandes  und  des  Aryknorpels  deutet  eine  etwas  ge- 
röthete  und  geschwellte  Partie  auf  den  bisherigen  Eindringling.  Bei  der  rhbo- 
skopischen  Untersuchung  findet  man  zur  Seite  der  Choane  zahlreiche  kleine  fistoldfie 
Öffnungen,  aus  welchen  sich  Eiter  ergießt,  yermuthlich  die  Ausgangsöffiiungen  der 
früher  entleerten  Knochensplitter.  Stareke  (Berlin). 
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Die  Resektion  am  Fufs-,  Hüft-  und  Ellbogengelenk  mit 
Erhaltung  der  Epieondylen  und  Muskelfortsätze. 

Von 

Professor  König  in  Göttingen. 

Die  in  den  folgenden  Zeilen  beschriebene  Methode  der  Gelenk- 
resektion ist  im  Wesentlichen  für  die  gedachte  Operation,  in  so  fern 
sie  bei  Tuberkulose  der  Gelenke  vorgenommen  wird,  erdacht  worden. 
Sie  passt  aber  auch,  wie  uns  bereits  mehrfache  Beispiele  bewiesen 
haben,  für  anderweitige  Indikationen,  sei  es,  dass  es  sich  um  nicht 
tuberkulöse  Entzündungen  der  Gelenke,  sei  es,  dass  es  sich  um  Trau- 
men handelt.  Sie  hat  sich  bei  uns  unter  dem  Einfluss  der  vollstän- 
dig veränderten  Anforderungen  entwickelt,  welche  durch  die  geläuter- 
ten Anschauungen  über  die  Kenntnis  der  tuberkulösen  Processe  an 
die  Kunst  gestellt  werden.  Mehr  und  mehr  muss  sich  die  von  uns 
seit  Jahren  vertretene  Meinung  Bahn  brechen,  dass  nicht  das  planlose 
Zerstören  des  Gelenks  für  die  Behandlung  der  Gelenk-  und  Knochen- 
tuberkulose der  richtige  Weg  ist,  welchen  wir  einzuschlagen  haben, 
sondern  dass  fast  für  jeden  Fall  eine  eigne,  der  speciellen  Diagnose 
desselben  angepasste  Modifikation  der  Ausrottung  des  erkrankten  Ge- 
bietes des  Gelenkapparates  ausgeführt  werden  muss.     Wir  haben  uns 
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wiederholt  bemüht  zu  zeigen,  wie  oft  es  gelingt,  das  primäre  Ostal- 
leiden, bevor  dasselbe,  in  den  Sjmovialsack  durchbrechend,  die  typische 
Synovialtuberkulose  hervorruft,  operativ  zu  beseitigen,  und  eben  so 
haben  wir  hervorgehoben,  dass  es  eine  ganze  Anzahl  von  Fällen  giebt, 
bei  welchen  wir  selbst  die  innerhalb  der  Gelenke  gelegenen  krank- 
haften Knochenprocesse  durch  Schnitt  frei  legen  und,  falls  die  Syno- 
vialtuberkulose  noch  keine  erhebliche  Ausdehnung  gewann,  zu  be- 
seitigen vermögen,  und  wir  können  versichern,  dass  auch  die  letzte 
Zeit;  zumal  die  Zeit,  seit  welcher  wir  mit  Jodoform  arbeiten,  die  ZaU 
solcher  glücklich  verlaufender  Fälle  vermehrt  hat. 

Gerade  durch  die  Nothwendigkeit,  für  die  gedachten  Fälle  einen 
möglichst  zweckmäßig  gelegenen  Gelenkschnitt  zu  finden,  sind  wir  auf 
die  zu  besprechende  Modifikation  der  Resektion  gekommen.  Es  sei 
mir  gestattet,  dies  an  zwei  Gelenken  zu  entwickeln. 

Es  giebt  am  Ellbogengelenk  eine  sehr  typische  Form  der 
Knochentuberkulose,  welche  am  Olekranon  ihren  Sitz  hat.  Bald  bleibt 
sie  ganz  außerhalb  des  Gelenks,  liegt  näher  dem  Schaft  zu;  in  andam 
Fällen  giebt  das  Olekranon  den  Boden  für  die  EnCwickelung  der 
Krankheit  her,  und  wieder  in  anderen  liegt  sie  direkt  unter  der  über- 
knorpelten  Gelenkfläche  der  Basis  des  Knochens.  Will  man  dieser 
Form  der  Knochenerkrankung  beikommen^  so  geht  dies  freilich  init 
einem  Längsschnitt  in  ähnlicher  Art  wie  der  Langenbeck'sche 
Schnitt,  mit  Ablösung  der  Sehne  und  des  Periostes.  Noch  sicherer 
kommt  mau  aber  dazu,  wenn  man  mit  Benutzung  etwa  vorhandener 
Abscesse  einen  Längsschnitt  hart  am  Innenrand  des  Olekranon  und 
der  Innenkante  der  Ulna  mit  entsprechender  Verlängerung  nach  dem 
Gelenk  nach  oben  führt  und  jetzt  von  hier  aus  mit  breitem  Meißel 
ein  flaches  Stück  der  Oberfläche  des  Olekranon,  das  Stück,  an  welchem 
die  Tricepssehne  hängt  ^  so  weit  abschlägt  und  es  mit  dem  Elevator 
emporhebt,  dass  es  noch  durch  das  Periost  und  die  eingeknickten 
Corticalschichten  mit  dem  Schaft  in  Verbindung  steht.  Hebt  man 
jetzt  die  Sehne  mit  ihrer  losgemachten  Knocheninsertion  nach  dem 
lateralen  Condylus  hin,  so  liegt  der  Rest  des  Olekranon  wie  die  Ge- 
lenkoberfläche und  der  obere  Ulnartheil  zur  Bearbeitung  frei,  und 
man  kann  jetzt  beliebig  partielle  Entfernung  des  Kranken  mit  dem 
Meißel  vornehmen  oder,  falls  dies  als  unzureichend  erkannt  wärde, 
in  noch  zu  besprechender  Weise  reseciren. 

In  ähnlicher  Art  liegen  die  Verhältnisse  öfter  am  Sprungge- 
lenk. Der  Rand  der  Synovialinsertion  lateral wärts  an  der  vorderen 
Fibularfläche,  eben  so  wie  die  obere  und  seitliche  vordere  Gbrenze  der 
Synovialinsertion  der  Tibia  geben  nicht  selten  den  Ort  ab|  an  weldiem 
sich  Knochentuberkulosen  entwickeln.  In  der  Regel  entsprechen 
solchen  Abscesse  oder  Granulationsherde  auf  der  vorderen  Gelenkfläche 
am  lateralen  oder  medialen  Rand  der  Strecksehnen.  Man  schafi 
sich  einen  vortrefflichen  Einblick  in  das  Gelenk,  vor  Allem  in  das 
vordere  Gebiet,  wenn  man  entsprechend  dieser  seitlichen  Grenze,  sei 
es  am  fibularen,  sei  es  am  tibialen  Insertionsrand  neben  den  Sehnen 
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einen  Gelenkschnitt  macht,  welcher  zugleich  den  Talus  freilegt  und 
mit  Schonung  der  Sehnen^  was  hier  sehr  leicht  ist,  bis  zum  Talushals 
vordringt.  Trennt  man  in  diesem  Schnitt  die  Synovialinsertion  und 
hebt  jetzt  mit  dem  Elevator  die  gesammten  Weichtheile  von  der  Vor- 
derfläche der  Tibia,  so  übersieht  man  ein  großes  Gebiet  der  Gelenk- 
höhle und  der  angrenzenden  Knochentheile  und  kann  von  hier  aus 
Knochenerkrankungen  an  den  oben  gedachten  Stellen  beseitigen. 
Stellt  sich  heraus,  dass  das  Gelenk  breiter  offen  gelegt,  dass  Tibia 
und  Talus  oder  die  kranke  Synovialis  entfernt  werden  müssen ,  so 
schreitet  man  nun  in  folgender  Weise  zur  Resektion  vor.  Hat  man 
beispielsweise  den  beschriebenen  Längsschnitt  auf  der  vorderen  Fibu- 
larseite  des  Gelenks  geführt,  und  die  Resektion  ist  noth wendig 
geworden,  so  führt  man  sofort  einen  gleichen,  diesem  parallelen  Längs- 
schnitt an  dem  Insertion srand  der  Synovialis  an  der  Tibia.  Von  die- 
sen beiden  Schnitten  aus  legt  man  zunächst  den  ganzen  von  den 
Strecksehnen  bedeckten  vorderen  Theil  der  Tibia,  so  weit  er  entfernt 
werden  soll,  bloß,  indem  man  die  Weichtheile  mit  Elevatoren  empor- 
hebt. Ist  dies  geschehen,  so  folgt  die  Abschälung  der  Knöchel.' 
Man  setzt  einen  ziemlich  breiten  Bildhauermeißel  so  in  einen  der 
Längsschnitte  ein,  dass  man  vom  Knöchel  die  äußere  Schale  im  Zu- 
sammenhang mit  den  darüber  liegenden  Weichtheilen  abtrennt,  so 
dass  man  also  nicht  wie  bei  Langenbeck's  Methode  mit  dem  mitten 
auf  dem  Knöchel  liegenden  Schnitt  zwei  Periostlappen,  sondern  einen 
großen,  das  ganze  Knöchelgebiet  in  sich  greifenden  Weichtheilkno- 
chenlappen  bildet.  Ist  dies  geschehen,  so  bleibt  mit  dem  letzten 
Meißelschlag  der  Meißel  in  dem  Spalt  stecken,  und  man  hebt  mit 
einiger  Gewalt  den  Lappen  so  ab,  dass  er  weit  nach  außen  gedrängt 
werden  kann«  Dabei  knicken  natürlich  die  Corticalschichten  an  der 
oberen  Grenze,  in  so  fem  sie  nicht  schon  bei  dem  Meißeln  gelöst  wur- 
den, ein.  Ist  dies  an  der  Fibularseite  geschehen,  so  wiederholt  man 
dasselbe  Manöver  an  der  Tibia. 

Die  so  gelösten  Lappen  werden  mit  derben  Haken  zur  Seite  ge- 
halten, und  auch  die  vorderen  Weichtheile  hält  man  mit  breiten 
stumpfen  Haken  oder  auch  mit  durchgesteckten  Elevatorien  empor. 
Die  Entfernung  der  Tibia  wird  dann  ebenfalls  mit  dem  breiten  Bild- 
hauermeißel vorgenommen  —  ein  Akt,  welcher  selbst  bei  härteren 
Knochen  immer  unschwer  gelingt.  Nachdem  der  Knochen  durch  eine 
Anzahl  von  in  einer  Linie  geführten  Schlägen  quer  getrennt  ist,  hebt 
man  ihn  ebenfalls  am  sichersten  mit  dem  Meißel  hervor  aus  der 
Wunde.  Nun  liegt  der  Talus  durch  die  beschriebenen  Schnitte  nach 
Entfernung  der  Tibia  so  frei  vor,  dass  man  ihn  bequem  mit  Meißel 
oder  Stichsäge  zu  entfernen  vermag. 

Wir  haben  die  nach  solcher  Methode  umgeänderte  Resektion  noch 
ausgeübt,  wie  wir  schon  angaben,  an  dem  Ellbogengelenk  und  mit 
vortrefflichem  Erfolg  am  Hüftgelenk.  Um  zunächst  zu  den  obigen 
Bemerkungen  noch  die  Beschreibung  der  Ellbogenresektion  zu 
vervollständigen,   so   führten  wir  bereits   aus,  dass  man   nach   einem 
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auf  den  Innenrand  des  Olekranon  gerichteten  Längsschnitt  zunächst 
mit  dem  Meißel  die  Oberfläche  des  Olekranon  sammt  der  Insertion  der 
Trieepssehne  losschält.  Von  diesem  Schnitt  aus,  welcher  das  Gelenk 
auch  nach  oben  eröffnet  hat,  verrichtet  man  nun  zunächst  die  Los- 
lösung des  Ulnari^nerven  und  seine  Dislokation  auf  den  Epicondylus 
internus.  Sodann  schlägt  man,  statt  das  Lig.  intemum  und  seine 
Muskelinsertionen  abzulösen ;  die  Spitze  des  Epicondylus  sammt  den 
gedachten  Weichtheilen  mit  dem  Meißel  ab.  Jetzt  werden  die  Ge- 
lenkweichtheile  sammt  dem  Weichtheilknochenlappen  der  Ulna  lateral- 
wärts  verzogen,  —  ein  Akt,  der  freilich  bei  geschwelltem  Gelenk  etwas 
schwieriger  ist,  aber  doch  auch  immer  gelingt,  zumal  da  man  gegen 
den  Schluss  die  schwierige  Lösung  der  Weichtheile,  Band-  and  Mus- 
kelinsertionen am  Epicondylus  lateralis  nicht  nöthig  hat,  sondern  auch 
hier  den  Epicondylus  lateralis  sammt  ihnen  vom  Knochen  mit  dem 
Meißel  abtrennt.  Die  Entfernung  der  erkrankten  Synovialis  kann 
bei  dieser  Methode  nach  Abtrennung  der  Gelenkenden,  welche  jetzt 
entweder  mit  der  Stichsäge  oder  mit  dem  Meißel  erfolgt,  vollkommen 
ausgefiihrt  werden. 

Schließlich  wird  die  Resektion  des  Hüftgelenks  so  ausge- 
führt, dass,  nachdem  durch  Langenbeck's  Längsschnitt  das  Gelenk 
eröffnet  wurde,  die  an  den  Trochanter  sich  inserirenden  Muskeln 
vom  vorderen  und  hinteren  Rand  desselben  nicht  abgeschnitten  wer- 
den. Statt  dessen  schlägt  man  auch  hier  mit  breitem  Meißel  die  vor- 
deren und  hinteren  Theile  des  Trochanter,  welche  diesen  Muskeln 
zum  Ansatz  dienen  von  der  Spitze  nach  hinten  und  nach  vom  so  ab, 
dass  man  nicht  etwa  die  ganzen  Knochenfortsätze  abtrennt,  sondern 
sie  nach  der  Schaftseite  zu  mit  dem  Knochen  in  Verbindung  lässt 
und  sie  hier  durch  entsprechende  Bewegungen  mit  eingesetztem  brei- 
tem Meißel  abbricht.  Man  erhält  also  auch  hier  die  Muskelansätse 
durch  das  Periost  und  die  eingeknickte  Knochenschale  in  voUkomm- 
ner  Verbindung  mit  dem  Schaft.  Durch  die  beiden  Knochenschnitte 
wird  ein  dreieckiges  Stück  an  der  Spitze  des  Trochanters  stehen  ge- 
lassen. Ich  pflege  dasselbe,  welches  in  der  Folge  keine  Bedeutung 
für  die  Funktion  des  neuen  Gelenkes  hat,  mit  dem  Meißel  quer  weg- 
zuschlagen, indem  ich  dadurch  einmal  das  Gelenk  freier  zugänglich 
mache  und  zudem  nach  der  jetzt  erfolgenden  Resektion  einen  guten 
Raum  für  Drainirung  schaffe.  Bin  ich  in  der  Folge  beengt  für  die 
Arbeit  in  der  Pfanne,  so  pflege  ich  ein  Stück  vom  hinteren  Pfannen- 
rand mit  dem  Meißel  zu  entfernen. 

Die  Resektion  wird  durch  die  gedachten  Modifikationen  technisch 
in  so  fern  beeinflusst,  als  man  vielfach  mit  dem  Meißel  arbeitet.  Doch 
sind  die  Knochenschnitte  fast  sämmtlich  bei  Kindern  auch  mit  eioem 
derben  Messer  zu  machen. 

Was  nun  die  Resultate  anbelangt,  so  sind  dieselben  am  Fuß 
zunächst  in  der  That,  sowohl  was  die  Form  als  auch  was  die  Festig- 
keit betrifft,  vorzüglich.  Eben  so  verhält  es  sich  am  Hüftgelenk.  Für 
das  EUbogengelenk  ist  meine  Erfahrung  noch  nicht  ausreichend,  da 
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ich  bis  jetzt  nur  zwei  EUbogengelenke  nach  der  Methode  resecirt 
habe  und  es  mir  zweifelhaft  bleibt,  ob  durch  die  erhaltenen  Knochen- 
theile  die  Beweglichkeit  in  der  Folge  nicht  beeinträchtigt  wiid.  Ne- 
krose der  abgetrennten  Theile  ist  nie  eingetreten. 

Somit  kann  ich  die  Modifikation  der  Besektion  an  den  gedach- 
ten Gelenken  den  Fachgenossen  empfehlen. 

V.  Nnssbaum«  Werth  und  Gefahren  der  Antiseptica  nebst 
einigen  Bemerkungen  über  deren  Benutzung  in  der  Kriegs- 
chirurgie. 

(Ärztliches  Intelligenzblatt  1882.  No.  16  u.  17.) 

Verf.  schickt  einer  am  12.  April  im  Münchener  ärztlichen  Verein 
gegebenen  Darlegung  des  Standes  der  Jodoformfrage  eine  Besprechung 
der  anderen  gebräuchlichen  Antiseptica  voraus^  aus  welcher  hervor- 
zuheben ist^  dass  er  die  günstigen  Erfahrungen,  welche  mit  dem  Salicyl- 
pulverrerbande  gemacht  sind,  im  Allgemeinen  bestätigt,  doch  mit  der 
Einschränkung,  dass  er  an  zarten  Gebilden,  z.  H.  Muskelwunden  der 
Kinder,  dabei  eine  Art  Schorfbildung,  eine  Störung  der  prima  reunio 
gesehen  zu  haben  angiebt^  wie  er  auch  bei  Anwendung  auf  sehr  große 
und  resorptionsfähige  Berührungsflächen  einen  unverkennbaren  üblen 
Einfluss  auf  das  Allgemeinbefinden  beobachtete. 

Was  das  Jodoform  betrifft,  so  giebt  Verf.  eine  Zusammenstellung 
des  darüber  Bekannten  und  glaubt  hinsichtlich  der  Disposition  zur 
Vergiftung,  dass  die  Hauptgefahr  in  dem  Vorhandensein  eines  kranken 
oder  schwachen  Herzmuskels  und  kranker  Nieren  zu  suchen  sein  dürfte, 
wodurch  eine  rasche  Ausscheidung  des  Giftes  verhindert  werde.  Er 
neigt  sich  der  M ose ti gesehen  Ansicht  zu,  welcher  in  der  kombinirten 
Anwendung  von  Karbolsäure  und  Jodoform  das  eigentlich  Gefährliche 
sieht;  freilich  hat  N.  auch  ohne  Karbolsäure  bei  sehr  geringem  äußer- 
lichem Gebrauch  von  Jodoform  ernste  geistige  Störungen  eintreten 
sehen,  wo  nebenbei  nur  Borwasser  gebraucht  war. 

Seine  Stellung  zur  Frage  der  zukünftigen  Anwendung  des  Mittels 
präcisirt  er  dahin,  dass  nach  seiner  Ansicht  das  Jodoform  nicht  ver- 
lassen werden  dürfe,  sondern  nur  weiter  studirt  und  vorsichtig  ge- 
braucht werden  müsse;  die  Mosetig'sche  Maximaldosis  von  60  g 
sei  viel  zu  hoch  gegriffen;  die  Karbolsäure  soll  neben  dem  Jodoform 
nicht  benutzt,  und  es  soll  das  Jodoform  bei  fetten  Leuten,  bei  solchen, 
wo  eine  Fettdegeneration  des  Herzmuskels  oder  kranke  Nieren  ver- 
muthet  werden,  kurz  bei  jenen,  bei  welchen  auch  das  Chloroform 
gefürchtet  wird,  ganz  weggelassen  werden ;  am  besten  wende  man  die 
leichter  zu  entfernende  Jodoformgaze  an. 

Besonderen  Vortheil  verspricht  sich  N.  von  dem  Mittel  in  der 
Kiiegschirurgie,  für  welche,  nach  des  Verf.s  Worten,  das  Jodoform 
als  wie  die  ersten  Strahlen  der  aufgehenden  Sonne  entgegenblitzt. 

Hadlich  (Kassel). 
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Q.  Neuber.     Erfahrungen  über  Jodoform-  und  TorfFcrbände 
in  der  chirurgischen  Klinik  des  Herrn  Geheimrath  Esmarch. 

(Archiv  für  kün.  Chirurgie  1882.  Bd.  XXYII.  Hft.  4.) 

Th«  Gluck.     Kurze  Bemerkung  zu  dem  Au&atze  des  Herrn 

Dr.  Neuber. 

(Ibidem  p.  940.) 

Die  Methode  und  die  guten  Resultate  des  Neuber'scheu  Jodo- 
form-Karbol-TorfmuUpolster-Verbandes  sind  im  Centralbl.  für  Chir. 
1882  No.   19  p.  311  bereits  referirt  worden. 

Was  die  Jodoform-Verbände  anbetrifft^  so  hoffte  Esmarch  durch 
die  Kombination  der  Jodoform-  und  Dauerverbände  für  alle  tuberku- 
lös-fungösen  Erkrankungen ,  welche  überhaupt  eine  Resektion  oder 
eine  Ausschabung  nöthig  machten,  eine  sichere  Heilung  zu  erreichen, 
möglichst  unter  einem  Verbände.  Die  Erfolge  entsprachen  dieser 
Erwartung  nicht.  Von  21  Fällen  wurden  13  nach  monatelangem 
Aufenthalt  im  Hospital  geheiltj  5  mit  Fisteln  entlassen,  1  sekundär 
amputirt,  1  blieb  in  Behandlung,  1  starb  7  Wochen  nach  Resectio  coxae 
an  Meningitis  tuberculosa.  Nachdem  N.  dann  die  Anwendung  des 
Jodoform  besprochen  hat,  wobei  besonders  betont  wird,  dass  in  der  Kie- 
ler Klinik  nicht  verschwenderisch  damit  umgegangen  wurde,  theilt  er 
mit,  dass  2  tödliche,  2  schwere  und  mehrere  leichte  Intoxikationen 
vorkamen.  Eine  65jährige  Frau  (Exstirpatio  linguae)  starb  2  Wochen 
nach  der  Operation,  obgleich  im  Ganzen  höchstens  4 — 5  g  Jodoform 
zur  Verwendung  kamen.  Am  6.  Tage  nach  der  Operation  traten 
Bewussdosigkeit,  Wahnvorstellungen,  Verweigerung  der  Nahnmgsauf- 
nahme  bei  normaler  Temperatur  und  sehr  frequentem  Pulse  auf. 
Der  zweite  Fall  betraf  eine  Frau  mit  Amputatio  mammae  und 
Achseldrüsenausräiunung.  Acht  Tage  nach  der  Operation  war  die 
wegen  großen  Hautdefektes  klaffende  und  stark  serös-eitrig  secemi- 
rende  Wunde  an  mehreren  Tagen  mit  Jodoform  bestreut  worden.  Es 
entwickelte  sich  derselbe  Symptomeukomplex,  wie  in  dem  ersten  Falle  ; 
Fat.  starb  7  Wochen  nach  der  Operation.  —  Verf.  beschreibt  dann 
die  Anfertigung  von  5^  und  2  j^iger  Jodoform- Jute,  -  Guze  und 
-Watte  durch  Lösung  des  Jodoform  in  Äther  und  Alkohol.  Aus  die- 
sen Stoffen  wurden  Jodoformpolster  verbände  hergestellt,  und  56  Fälle 
mit  diesen  behandelt:  Von  diesen  heilten  unter  einem  Verbände  24; 
bis  auf  Fisteln  oder  oberflächlich  granulirende  Stellen,  welche  bald 
ubernarbten,  22 ;  unter  mehreren  Verbänden  heilten  oder  bUeben  in 
Behandlung  8.  Zwei  Fälle  starben:  1  Fall,  septisch  aufgenommen 
mit  akuter  Kniegelenksvereiterung,  24  Stunden  nach  Amp.  femo- 
ris,  1  Amp.  mammae  an  Jodoform  Vergiftung  (vgl.    die  Jodoformtode). 

Zum  Schluss  empfiehlt  N.  noch  Glas-Arm-  und  -Beinschienen 
anstatt  der  gebräuchlichen  Holz-  und  Blechschienen. 

Th,  Gluck  macht  darauf  aufmerksam,  dass  er  neben  Glasappa- 
raten zur  offenen  antiseptischen  Wundbehandlung  im  Archiv  für 
klin.  Chirurgie  Bd.  XXVI  Hft.  3   auch  Glasschienen  empfohlen 
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und  ihre  Vortheile  hervorgehoben  habe.  In  letzter  Zeit  sind  auch 
Schienen  aus  Porzellan  und  Steingut  bestellt  worden,  welche  leichter 
und  billiger  als  Glasschienen  hergestellt  werden  können. 

Maas  (Freiburg  i/B.), 

Drecker  (Recklinghausen).     Beitrag   zur  Statistik  der  Frak- 
turen. 

(Archiv  für  kHn.  Chirurgie  1882.  Bd.  XXVII.  Hft.  4.) 
Im  Bezirke  des  märkischen  Knappschafts-Yereins  kamen  während 
der  5  Jahre  vom  1.  Juli  1876  —  1.  Juli  1881  2021  Knochenbrüche 
vor.  Durchschnittlich  waren  im  Jahre  50  000  Arbeiter,  im  Ganzen 
251  167  Arbeiter  beschäftigt,  so  dass  auf  124  Bergleute  eine  Frak- 
tur kommt.  Alle  bedeutenden  Brüche  der  Körperknocben  wurden 
beobachtet,  am  häufigsten  Frakturen  des  Vorderarms  (344)  und  des 
Unterschenkels  (580].  Mehrfache  Frakturen  wurden  184,  komplicirte 
385  beobachtet.  Die  meisten  Brüche  entstanden  durch  Stein-  und 
Kohlenfall  (1042).  Von  den  Behandlungsmethoden  heben  wir  hervor, 
dass  bei  den  385  komplicirten  Frakturen  156mal  (18  Todesfälle] 
operirt  wurde.  In  99  Fällen  wurde  primär  operirt  (6  Todesfalle), 
in  57  Fällen  indermediär  (12  Todesfälle).  Pyämie  trat  nach  6  Ope- 
rationen ein,  1  Operirter  starb  am  Shock,  2  starben  am  Operations- 
tage. Der  vollständige  Lister'sche  Verband  wurde  in  54  Fällen 
komplicirter  Brüche  angewendet,  sonst  offene  Wundbehandlung  oder 
modificirtes  Lister'sches  Verfahren. 

In  16  Fällen  traten  Pseudarthrosen  ein,  von  welchen  9  durch  ver- 
schiedene Mittel  geheilt  wurden,  ein  Fall  befindet  sich  in  Heilung, 
in  den  übrigen  Fällen  bildeten  sich  Schlottergelenke.  Tabellen  über 
die  Durchschnittsdauer  und  die  Ergebnisse  der  Behandlung  und  eine 
ZuBammenstellung  der  unter  den  2021  Frakturen  vorgekommenen 
116  Todesfälle  bilden  den  Schluss  der  für  die  Statistik  der  Knochen- 
brüche sehr  werthvoUen  Arbeit.  Maas  (Freiburg  i/B.). 

0.  Sprengel  (Frankftirt  a/M).    Mittheilungen  über  die  in  den 
Jahren  1874 — 1878  in  der  Volkmann'schen  Klinik  operativ 
behandelten  131  Fälle  von  Brustcarcinom. 

(Archiv  für  klin.  Chirurgie  1882.  Bd.  XXVII.  Hft.  4.) 
Mit  groBcm  Fleiße  hat  Sp.  die  operativ  behandelten  Mammacar« 
cinome  der  Volkmann'schen  Klinik  von  1874 — 78,  im  Ganzen  131 
Fällej  statistisch  bearbeitet.  Mit  genauester  Angabe  finden  wir  Na- 
men, Stand,  Wohnort,  Zeit  der  Aufnahme ;  alle  anamnestischen  Daten ; 
den  Sitz  und  Art  der  Neubildung;  die  erste  Operation  und  Verlauf 
der  Heilung;  Becidive  und  JRecidivoperationen;  Ausgänge;  Dauer  der 
Krankheit  sowohl  vom  Beginn  derselben  bis  zur  ersten  Operation^ 
als  auch  bis  zum  Tode  oder  bis  zur  Gegenwart  verwerthet.  Auf 
alle  Einzelheiten  einzugehen  würde  uns  hier  zu  weit  fuhren.     Wir 
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heben  hervor,  dass  sich  die  größte  Disposition  für  die  Entwickelung 
des  Brustkrebses  zu  Anfang  des  6.  Decenniums  zeigte,  nach  oben  and 
unten  ziemlich  gleichmäßig  abnehmend.  Ferner  waren  112  Kranke 
(Si^)  yerheirathet  9  von  diesen  hatten  8  nicht  geboren.  Von  98 
Frauen,  von  welchen  die  Zahl  der  Geburten  angegeben  ist,  hatten 
21  einmalige,  4  mehrmalige,  4  doppelseitige  Mastitis;  in  einem  Falle 
war  eine  nicht  puerperale  Mastitis  aufgetreten.  Sp.  schließt  hier- 
aus uod  aus  späteren  Angaben,  dass  die  puerperale  Mastitis  am  mei- 
sten zu  Mammacarcinomen  disponirt.  In  19  Fällen  wurden  wieder- 
holte, in  25  Fällen  einmalige  Traumen  als  Ursache  angegeben,  diese 
Angaben  nimmt  Sp.  mit  Recht  mit  größter  Reserve  auf.  In  Bezug 
auf  Heredität  wurden  in  109  Fällen  genaue  Angaben  gemacht,  in 
13  Fällen  fielen  diese  positiv  aus.  Der  Sitz  des  Tumors  war  56mal 
rechts,  75mal  links.  Im  unmittelbaren  Anschluss  an  Schwanger- 
schaft und  Laktation  sich  entwickelnde  Carcinome  zeigten  einen  be- 
sonders malignen  Verlauf.  Was  die  Verwachsung  der  Geschwulst 
mit  den  anliegenden  Theilen  betrifft,  so  war  die  Verwachsung  mit  der 
Haut  stets  schneller  eingetreten  als  mit  dem  Muskel.  Von  dem  opera- 
tiven Grundsatze,  stets  die  ganze  Mamma  zu  amputiren,  wurde  in 
2  Fällen  von  ganz  kleinen  Knoten  Abstand  genommen. 

Die  Ausgänge  in  den  131  Fällen  mit  200  Operationen  (wenn  man 
die  Recidiv-Operationen  mitrechnet)  waren  10  Todesfalle  nach  der 
Operation  (1  CoUaps,  2  Lungenembolie,  1  Magenblutung,  1  mili- 
brandartige  Grangrän ,  1  Erysipelas ,  4  septische  Processe) ;  Recidive 
traten  am  häufigsten  im  Verlauf  der  ersten  6  Monate  nach  der  Ope- 
ration auf.  Definitive  Heilungen  sind  15  zu  verzeichnen:  13 mal 
blieben  die  Fat.  länger  als  3  Jahre  nach  der  Operation  gesund, 
1  starb  nach  mehr  als  3  Jahren  an  einer  nicht  mit  dem  Carcinom  zu- 
sammenhängenden Geschwulst,  1  bekam  ohne  Recidiv  auf  der  ope- 
rirten  Seite  ein  Carcinom  der  anderen  Brust.  Unter  diesen  15  Fälleii 
sind  die  Fälle  aus  dem  Jahre  1878  nicht  mitgerechnet,  von  welchen 
6  recidivfrei  sind,  5  Fälle  30  und  mehr  Monate  nach  der  Operation, 
1  Fall  27  Monate  seit  der  Operation.  Hervorzuheben  ist  noch,  dass 
von  29  Brustcarcinomen  ohne  Drüseninfiltration  6,  von  102  mit  in* 
filtrirten  Achseldrüsen  nur  9    definitiv  geheilt  wurden.     Den  Schloss 

der  Arbeit  bildet  das  Verzeichnis  der  Krankheitsfalle. 

Maas  (Froiburg  i/B.). 


Wölfler«    Zur  Resektion  des  carcinomatösen  Pylorus. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1882.  No.  14.) 
Wenn  unglückliche  Erfolge  nach  dieser  Operation  die  betreffen- 
den Chirurgen  stellenweise  von  weiteren  Versuchen  abgeschreckt 
haben,  wenn  der  schon  nach  wenigen  Monaten  an  Recidiv  eingetre- 
tene Tod  der  Frau  Heller  (Billroth's  erste  Operation)  auch  das  wei- 
tere ärztliche  und  das  Laienpublikum  etwas  g^en  die  Kesektion  des 
Pylorue   eingenommen   hat,  so  hftlt  es  W.  für  seine  Pflicht,  im  In- 
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teresse  der  unglücklichen  Kranken  und  des  wissenschaftlichen  Fort- 
schritts über  zwei  Operirte  zu  berichten,  die  sich  zur  Zeit  des  besten 
Wohlseins  erfreuen.  »Heute  gerade  (8.  April  1882)  ist  es  ein  Jahr; 
dass  ich  an  Maria  geb.  Narter  die  Resectio  pylori  wegen  eines  Gallert- 
Carcinoms  ausgeführt  habe.  Sowohl  der  Tortreffliche  Ernährungszu- 
stand der  Frau,  als  der  Mangel  aller  subjektiven  Beschwerden,  und 
endlich  die  in  den  letzten  Tagen  wiederholt  vorgenommene  Unter- 
suchung weisen  mit  Bestimmtheit  darauf  hin,  dass  kein  ßecidiv, 
weder  am  Magen  noch  in  den  benachbarten  Lymphdrüsen  vorhanden 
sei.  Aber  auch  die  zweite  von  Herrn  Prof.  Billroth  am  29.  Okt. 
1881  operirte  Pat.  befindet  sich  vollkommen  wohl^  sieht  prächtig  aus 
und  ist  glücklich,  wieder  ihrer  gewohnten  Arbeit  ohne  jede  Störung 
nachgehen  zu  können.« 

Die  Operationen  haben  bewiesen,  dass  alle  Bedenken  in  Betreff 
der  Funktion  des  Magens  unbegründet  waren,  die  Frage  der  Technik 
ist  als  gelöst  zu  betrachten,  und  unglückliche  Ausgänge^  wie  die  von 
Ledderhose  und  Lauenstein  publicirten,  liefern  nur  den  Beweis, 
der  für  die  Carcinome  anderer  Organe  schon  erbracht  ist,  dass  auch 
die  Exstirpation  des  Magenkrebses  ihre  natürliche  Ghrenze  findet  bei 
Ausbreitung  des  Tumors  gegen  Pankreas,  Colon,  die  Magencurvatu- 
ren  etc.  Nur  vollkommen  bewegliche  Carcinome  dürfen  operirt  wer- 
den, desshalb  frühzeitig  operirenl  —  und  da  liegt  viel  in  der  Hand 
des  praktischen  Arztes,  des  inneren  Klinikers.  W.  vertritt  entschie- 
den die  Ansicht,  dass  der  Chirurg  in  geeigneten  Fällen  nicht  nur 
das  Recht,  sondern  vielmehr  die  Pflicht  habe,  die  Resektion  des 
krebsigen  Pylorus  auszufuhren.  Walzberg  (Minden). 


LentB.     Un  cas  de  hemie  ovarique  inguinale. 

(Gas.  mM.  de  Straßbourg  1881.  No.  9.) 

Sechsjähriges  Kind ;  im  dritten  Lebensmonat  nussgroBe  Anschwel- 
lung in  der  rechten  Leistengegend;  Reposition;  das  verordnete 
Brachband  wird  nie  getragen;  seit  14  Tagen  besteht  die  Geschwulst 
wieder,  jetzt  nicht  mehr  reponibel,  Umgebung  geröthet  und  schmerz- 
haft. Das  Kind  sehr  elend,  Erbrechen  von  grauen  Massen,  Abend 
vorher  noch  Stuhlgang.  Indikation  zur  sofortigen  Operation.  Nach 
Eröffiiung  des  Bruchsackes  präsentirt  sich  das  Ovarium  mit  einem 
IV2  cm  langen  Stück  der  Tube;  Abtragung  des  Ovarium  und  eines 
Theiles  der  Tube,  da  auch  jetzt  keine  Reposition  möglich  ist.  Hei- 
lung. 

Verf.  bespricht  das  Vorkommen  der  Ovarialhernien,  theilt  sie  in 
primire  und  sekundfire,  d.  h.  solche,  bei  welchen  der  Durchtritt 
des  Ovarium  allein  durch  den  Leisten-  oder  Schenkelkanal,  und  solche, 
bei  welchen  der  Durchtritt  des  Ovarium  erst  nachgezogen  vom  Uterus 
erfolgt*  Letztere  Form  ist  kaum  zu  diagnosticiren.  Die  primäre 
Ovarialhernie  kommt  angeboren  und  erworben  vor,  meist  als  Leisten- 
hernie,  äuBerst  selten  als  Schenkelhemie.     L.  hält  die  Ovarialhernie 
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bei  kleinen  Mädchen  für  häufiger,  als  die  Netz-  oder  Darmhemie. 
Die  Differentialdiagnose  ist  nicht  leicht,  lässt  sich  aber  doch  meist 
stellen;  die  Form  und  Konsistenz  des  Ovarium  ist  meist  zu  konsta- 
tiren;  versucht  man  die  Geschwulst  zwischen  die  Finger  zu  nehmen 
und  hervorzuziehen^  so  fiihlt  man  einen  kurzen  festen  Strang;  fixirt 
man  den  Tumor  und  bewegt  den  Uterus,  so  theilen  sich  die  Bewe- 
gungen der  Geschwulst  mit.  Bei  der  kombinirten  Untersuchung  kann 
man  auf  der  betreffenden  Seite  das  Ovarium  nicht  palpiren.  Dabei 
bestehen  meist  Schmerzen  in  der  betreffenden  Leistengegend,  aus- 
strahlend nach  der  Wirbelsäule  und  dem  Nabel  zu.  Die  gewöhn- 
lichen Einklemmungserscheinungen  sind  meist  vorhanden,  nament- 
lich Erbrechen,  reflektorisch  erzeugt  oder  herrührend  von  direktem 
Druck  des  Ligam.  latum,  welches  sich  über  eine  Darmschlinge  spannt. 

Ist  die  Taxis  nicht  möglich,  so  muss  die  Operation  gemacht  wer- 
den ;  die  Prognose  ist  günstig,  wenn  der  Fall  nicht  zu  alt  ist, 

Folgen  einige  Fälle  aus  der  Litteratur. 

H.  Schmid  (Berlm). 


J.  Boeokel.     B^section  antiseptique  de  la  hanche. 

(Gaz.  mhd.  de  Strasbourg  1882.  No.  1.) 

Nach  einem  historischen  Überblick  über  die  frühere  zuwartende 
Behandlung  bei  Hüftgelenksentzündung  und  deren,  nach  französischen 
Statistiken,  damit  erzielten  wenig  erfreulichen  Besultaten,  bespricht 
B.  ausführlich  die  Indikationen  zur  Besektion.  Er  theilt  die  Hüfkge- 
lenksentzündimgen  in  2  Gruppen,  trockene  und  eitrige.  Bei  ersteren 
empfiehlt  er  neben  permanenter  Extension  frühzeitiges  Bedressement; 
gelingt  dies  nicht  mehr,  so  ist  entweder  Ankylose  eingetreten,  und 
dann  soll  die  Osteotom,  subtrochanter.  gemacht  werden,  oder  es  ist 
Crepitation  zu  konstatiren,  dann  wünscht  er  die  Besektion. 

Bei  eitriger  Hüftgelenksentzündung  soll  die  Besektion,  sobald 
bei  sicherem  Nachweis  von  Eiter  im  Gelenk  das  Allgemeinbefinden 
schlechter  wird,  gemacht  werden.  Bei  günstigen  äußeren  Verhält- 
nissen gestattet  er  den  Versuch  mit  der  Incision,  Entleerung  des  Eitezs 
und  Drainage. 

Die  gleiche  Indikation  stellt  er  auf  für  die  akute  OsteomyelitiB 
und  für  die  »Ostitis  juxta-epiphysaria«. 

In  Bezug  auf  die  Technik  rühmt  er  den  Langenbeck'sche»  resp. 
SMUlot'schen  Schnitt,  konservirt  nach  Möglichkeit  die  Muskelansätze 
und  das  Periost,  spricht  sich  für  Res.  subtrochanterica  aus,  wül 
die  fungös  entartete  Synovialis  möglichst  entfernt,  die  Pfanne  gerei- 
nigt und  das  Becken  bei  Durchbruch  der  letzteren  genau  auf  Eiteraen- 
kungen  untersucht  resp.  drainirt  haben.  Die  Vemähung  der  äufieren 
Wunde  widerräth  er;  die  Volkmann'sche  Abduktionslagerung  lässt 
er  einnehmen  und  mehrere  Wochen  extendiren. 

Nach  4 — 6  Wochen  stehen  die  Pat.  auf  und  gehen,  aber  noch 
ohne  Gebrauch  des  kranken  Beines,  zu  welchem  Zweck  B.   auf  der 
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gesunden  Seite  ^nen  erhöhten  Schuh  tragen  läset;  Nachts  Extension. 
Ent  nach  3 — 4  Monaten  Gebrauch  des  resecirten  Beines. 

Die  Zahl  seiner  operirten  Fälle  ist  gering;  seine  Resultate  sind 
gunstige.  Hans  Sehmid  (Berlin). 


Kleinere  Mittheilungen. 


Sohilti  (Köln  a.  Bh.}.    Instrumente  zur  Indsion  von  Verengerungen. 

(Illustrirte  Monatsschrift  der  &ntlichen  Polytechnik  1882.    Februar.) 
Die  Instrumente  sind:  1}  Ein  im  Vorstoßen  schneidendes  Urethrotom.    2)  Ein 
im  ZurAeksiehen  schneidendes  Urethrotom.    3)  Ein  Dakrytom  (für  Strikturen  des 
ThrSnenkanali} .    4)  Ein  Ösophagotom.    Die  genauere  Beschreibung  und  die  Ab- 
bildungen derselben  siehe  in  obiger  Monatsschrift. 

E.  Fischer  (Straßburg  i/E.). 

Sohmmpf  (Wesserling).    Deuz  cas  de  guirison   d'angiomes  (tumeurs 
irectiles)  pr^sentant  un  fort  volume,  par  la  compression  mithodique 

au  moyen  du  sparadrap. 
(Gazette  m^d.  de  Strasbourg  1882.  No.  5.) 
Angeboren  und  gleich  in  der  enormen  Größe  bestehend,  in  dem  einen  der 
beiden  F&lle  üaustgroß.  Vollst&ndige  Heilung  durch  methodische  Heftpflasterkom- 
preiiion  im  Laufe  von  6 — 10  Wochen.  Die  Heftpflasteritreifen  vurden  cirkulär 
und  dachiiegelf5rmig  angelegt,  alle  8  Tage  erneuert;  einmal  trat  Ulceration  ein, 
WM  zur  Heilung  beigetragen  hat.  Hans  Schuld  (Berlin). 

8.  Eohn.     über  Triohorrhexis  nodosa. 

(Vierteljahraschrift  für  Dermatologie  und  Syphilis  Bd.  VHI.  Hft.  4.  p.  581.) 
Diese  ?on  Wilks  und  Beigel  suerst  beschriebene  Krankheit  besteht  im  Auf- 
treten grauer  rundlicher  Anschwellungen  meist  an  den  Barthaaren,  seltener  an  den 
Schamhaaren  und  äußerst  selten  an  Haaren  anderer  KOrperstellen.  Mikroskopisch 
xeigt  sich  an  diesen  Stellen  eine  Zerfaserung  des  Haarschaftes ,  und  swar  stellen 
•ich  diese  Knötchen  wie  swei  mit  ihren  Borsten  in  einander  geschobene  Pinsel  dar. 
Die  Wuriel  der  erkrankten  Haare  war  verschmälert.  Verf.  sieht  eine  partielle 
Aastrocknung  des  Markes,  Ansammlung  Ton  Luft  in  den  Zwischenräumen  des 
Markes  und  schließlich  Bersten  der  Rinden substans  als  Ursache  dieser  Erkran- 
kung an.  Edmund  Lesser  (Leipzig). 

W.  Hack.  Über  respiratorischen  und  phonischen  Stimmritzenkrampf. 
(Separatabdr.  aus  Wittelshöfer's  med.  Wochenschrift  1882.  No.  2  u.  fg.) 
Verf.  theilt  je  2  Fälle  von  respiratorischem  und  phonischem  Stimmritienkrampf 
mit  1)  Respiratorischer  Stimmritienkrampf.  'Eine  an  syphilitischer  Angina  mit 
Kondylomen  an  den  Tonsillen  leidende  23jährige  weibliche  Person  bekommt,  nach- 
dem unter  täglicher  Injektion  von  Sublimat -Chlomatrium  alle  manifesten  Lues- 
nicheinungen  Yerschwunden  waren,  in  der  zweiten  Woche  des  Spitalaufenthalts  eine 
ftkute  Laryogitis,  su  der  sich  eine  Parese  der  internen  Thyreo-aritaenoid-Muskeln 
gesellte;  audi  Larynxkatarrh  und  Parese  schwanden  rasch  unter  indifferenter  Be- 
handlung, nur  soll  die  Kranke  in  der  Nacht  öfters  im  Schlafe  auffallend  keuchend 
und  mühsam  geathmet  haben.  In  einer  Nacht  gerufen »  fand  Verf.  die  Patientin 
ohne  jede  Spur  von  Besinnung,  die  Coiyunctiya  reaktionslos,  Gesichtsforbe  blau- 
grfiu,  den  Unterkiefer  herabhängend;  nur  selten  wurden  in  großen  Intenrallen 
l^ggadehnte  giemende  Athemsüge  ausgelöst.  Die  laryngoskopische  Untersuchung, 
die  während  dieses  Anfalles  unter  erschwerenden  Umständen  gelang i  ergab,  dass 
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nur  die  Processus  yocales  in  der  Mittellinie  gewaltsam  fest  auf  einander  gepreist 
waren;  vor  und  hinter  denselben  war  dagegen  die  Glottis  spaltförmig  geOftiet.  Es 
gelang  unter  Leitung  des  Spiegels  rasch,  durch  Einführung  ein^s  mittelatarken 
Schrötter'schen  Hartkau tschukbougie  (No.  5)  unter  Anwendung  eines  nicht  unbe- 
deutenden Drucks  die  Proc.  toc.  aus  einander  zu  treiben  und  regelmäßiges  Athmea 
durch  das  Hohlbougie,  das  eine  Viertelstunde  liegen  blieb,  zu  bewirken.  Als  nach 
einigen  Tagen  normalen  Befindens  die  Kranke  über  ein  zusammenschnürendes, 
äußerst  beengendes  Gefühl  im  Halse  klagte,  fanden  sich  laryngoskopiadi  die 
Stimmbänder  in  unregelmäßiger  zuckender  Bewegung,  für  Augenblicke  in  der 
Mitte  zusanunentreffend,  dann  wieder  schnell  aus  einander  weichend.  £s  wurde  wie- 
der eine  Hohlröhre  eingelegt,  nach  deren  Entfernung  die  Bewegung  der  Stimm- 
bänder wieder  ganz  normal  geworden  war.  Der  gefürchtete  Anfall  trat  nicht 
wieder  auf. 

Verf.  glaubt,  dass  in  dem  Umstände,  dass  die  Glottis  während  des  Anfislia  nur 
theilweise  geschlossen  war,  die  Erklärung  für  die  Länge  und  Gefilhrlidikeit  des 
Anfalls  liegt,  weil  das  Minimum  inuner  noch  eindringender  Luft  noch  genügt  in 
haben  scheint,  um  das  Blut  wenigstens  so  weit  mit  Sauerstoff  zu  versehen ,  disi 
die  motorischen  Nervenbahnen  erregungsfähig  blieben  und  der  Krampf  unterhalten 
werden  konnte.  Ätiologisch  bleibt  der  Fall  dunkel.  Therapeutisch  beweist  er, 
dass  auch  in  sehr  bedrohlichen  Fällen  von  Glottiskrampf  die  Tracheotomie  mit 
ihren  bekannten  Nachtheilen  durch  die  Bougirung  des  Larynx  umgangen  werden 
kann,  obgleich  diese  Manipulation  trotz  der  Unterstützung  durch  das  Auge  keines- 
wegs leicht  war,  so  bedeutend  war  der  Widerstand,  so'  groß  der  Druck,  der 
nöthig  wurde,  um  die  festgepressten  Proc.  vocal.  von  einander  zu  treiben.  Inter- 
essant ist  ^e  vom  Verf.  bei  mehreren  tracheotomirten  Kindern  gemachte  Be- 
obachtung, dass  sich  als  Hindernis  für  die  im  Übrigen  längst  gestattete  Entfernung 
der  Kanüle  eine  abnorme  Annäherung  der  Stimmbänder  bei  ruhiger  Respiration 
zeigte,  während  bei  äußerlich  verstopfter  Kanüle  tiefe  Inspiration  prompt  die  physio- 
logische Erweiterung  der  Glottis  bewirkte.  Wurden  die  Kinder  aus  irgend  wel- 
chem  Grunde  aufgeregt,  oder  wurde  durch  längere  forcirte  Respiration  eine  Ermü- 
dung der  Postici  bewerkstelligt ,  so  erfolgte  rasch  Dyspnoe  und  giemendes  Athmen 
bis  zum  Spasmus.  Verf.  glaubt,  dass  dies  uns  bei  Neigung  zu  spasmodischen  An- 
fällen um  so  mehr  veranlassen  muss,  die  Tracheotomie  zu  vermeiden  und  die  Bou- 
girung vorzuziehen. 

Der  zweite  Fall  von  respiratorischem  Stimmritzenkrampf  zeichnet  sich  durch 
den  Nachweis  einer  cirkumskripten  hyperästhetischen  Stelle  aus,  von  welcher 
selbst  minimale  Reize  einen  reflektorischen  Krampf  zu  erwecken  vermochten.  Bei 
einem  80jährigen  Mann,  der  seit  25  Jahren  fast  jede  Nacht  und  zeitweise  auch  am 
Tage,  wenn  er  sich  einem  heftigen  Luftzug  aussetzte,  an  eigenthümlichen  Er- 
stickungsanfällen verbunden  mit  einem  zusammenschnürenden  Gtefühl  am  Halse  litt, 
und  der  auch  bei  der  laryngoskopischen  Untersuchung  von  einem  solchen  Krampf 
befallen  wurde,  fanden  sich  alle  Larynzgebilde  völlig  normal;  nur  im  linken  Sin. 
pyriform.  zeigte  sich  eine  cirkumskripte,  linsengroße,  intensiv  geröthete  und  leicht 

{l^eschwellte  Stelle;  die  Röthung  setzte  sich  schwächer  auf  den  angrenzenden  Theü  der 
inken  Plica  aryepiglott.  und  des  hinteren  Dritttheils  des  linken  Taschenbands  fort 
Die  stärkste  Röthung  entsprach  der  Plica  nerv,  laryngei  (Hyrtl),  wo  der  Nerv 
oberflächlich  verläuft  und  von  Schleimhaut  bedeckt  ist  Der  heftigste  Anfall  wurde 
sofort  im  Beginne  koupirt,  wenn  rasch  auf  beide  N.  vagi  am  Halse  ein  starker  Dr«ck 
ausgeübt  wurde.  Dagegen  wurde  durch  den  geringsten  Reiz  auf  die  geröthete 
Stelle  (ein  schwacher  Luftstrom  mit  dem  leeren  Pulverbläser)  der  typisdie  Anfill 
hervorgerufen.  Nachdem  mit  möglichster  Exaktheit  eine  kleine  Qitantität  Alans 
mittels  des  Pulverbläsers  auf  die  entzündete  Stelle  applicirt  worden  war,  bUeben 
die  AnftUe  dauernd  aus. 

Verf.  betrachtet  diesen  Fall  als  weitere  Stütze  für  die  Anschauung,  dass  der 
Spasm.  glottid.  beim  Erwachsenen  meist  auf  reflektorischem  Wege  zu  Stande  konmit 
und  glaubt,  dass  in  manchen  Fällen  jene  Reiz  stelle  in  der  Nasenhöhle  oder  im 
Nasenrachenraum  zu  suchen  ist. 
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2)  Fhonischer  Stimmritienkrampf.  Der  erste  Fall  betrifft  einen  außerordent- 
lich muskulös  gebauten  Mann,  der  das  Amt  eines  »Ausrufers«  verwaltete.  Nachdem 
er  eines  Tages  fast  2  Stunden  in  forcirter  Weise  gesprochen  hatte,  hatte  er  die 
Empfindung,  wie  wenn  ihm  die  Kehle  unter  stechendem  Schmerze  xugeschnfirt 
würde,  so  dass  er  nur  mit  äußerster  Anstrengung  die  Worte  herauspressen  konnte, 
wobei  die  Töne  auffallend  fistulirend  wurden.  Nach  mehreren  Wochen  wiederholte 
aich  der  Anfall  derart,  dass  es  ihm  trotz  des  kräftigsten  Fressens  und  Drückens 
nicht  möglich  war,  deutliche  Worte  herauszustoßen.  Von  jetzt  ab  traten  die  An- 
falle auf  selbst  bei  der  kOrzesten  Beth&tigung  seines  Ausruf eramts ,  schließlich 
sogar  beim  gewöhnlichen  Sprechen,  sobald  er  sich  unter  freiem  Himmel  auf  offnem 
Flatie  befand.  Laryngoskopisch  ließ  sich  nichts  Abnormes  nachweisen.  Ferkutane 
Faradisation  so  wie  centrale  Galvanisation  nach  Schnitzler  blieben  gegen  das  Lei- 
den erfolglos. 

Verf.  glaubt  trotz  fehlender  laryngoskopischer  Untersuchung  während  eines 
An&lls,  dass  die  AnflUe  bedingt  waren  durch  überm&ßige  spastische  Kontraktion 
der  in  den  Stimmb&ndem  verlaufenden  Muskeln  und  der  übrigen  Olottisschließer 
nnd  möchte  den  Fall  unter  die  koordinatorischen  Beschäftigungsneurosen  einreihen. 

Der  zweite  Fall  ist  besonders  von  militärärztlichem  Interesse.  Sergeant  H., 
ein  kräftiger»  muskulös  gebauter  Mann,  mit  starker  Stimme  begabt,  erkrankt  an 
einem  Larynxkatarrh.  Die  Stimme  wird  aber  nicht  nur  heiser,  sondern  sie  nimmt 
anffaUend  an  Umfang  ab,  selbst  als  die  katarrhalischen  Erscheinungen  nachließen. 
In  den  tieferen  Lagen  konnte  er  die  Töne  noch  herausbringen,  in  den  höheren 
war  ihm  nur  noch  ein  gepresstes  hohes  »i>  möglich.  Laryngoskopischer  Befund: 
geringe  Wulatung  der  hinteren  Falte,  die  nicht  bedeutend  genug  war,  um  die 
Juztaposition  der  Aryknorpel  rein  mechanisch  zu  verhindern.  Die  Stimmbänder 
ichlossen  in  den  vorderen  zwei  Dritttheilen  prompt,  die  Glottis  cartilag.  klaffte. 
Eine  Lähmung  des  M.  transvers.  musste  indess  trotzdem  ausgeschlossen  werden, 
da  durch  Einführung  einer  Sonde  die  Glottis  cartil.  sich  sofort  schloss,  und  von  da 
ab  auch  bei  Fhonationsversuchen  dieser  Verschluss  erfolgte.  Von  jetzt  ab  blieb 
die  Stimme  ganz  tonlos.  Das  auffallendste  laryngoskopische  Symptom  war  das 
Fehlen  der  Vibrationen  der  Stinunbänder.  Perkutane  und  endolaryngeale  Faradi- 
sation so  wie  centrale  Galvanisation  nach  Schnitzler  war  erfolglos.  Als  dagegen 
der  Kranke,  während  er  tief  im  Schlafe  lag,  angerufen  wurde,  antwortete  er  mit  hel- 
ler lauter  Stimme:  »Ich  komme  gleich«,  eben  so  begann  er  im  Excitationsstadium 
der  Chloroformnarkose  mit  lauter  weitschallender  Stimme  zu  schimpfen  und  zu 
fluchen.  Femer  kamen  in  Augenblicken,  wo  er  sich  vergaß  und  völlig  gehen  ließ 
and  in  heftigen  Affekten  einzelne  Worte  mit  lautem  £.lange  zum  Vorschein. 

Verf.  sdiließt  Simulation  aus  (Ref.  ist  begierig  auf  die  Beweisführung,  die 
Herr  Dr.  Nicolai  in  der  »Deutschen  militärärztlichen  Zeitschrift«  in  einer  beson- 
deren Arbeit  bringen  will,  dass  hier  keine  Simulation  vorliegt);  er  glaubt  viel- 
mehr, dass  durch  den  Katarrh  eine  vermehrte  Anstrengung  der  Stimmbänder, 
hierdurch  eine  Transversuslähmung  mit  leichter  Parese  der  Crico-aryt.  lateral, 
hervorgerufen  wurde.  Die  weitere  Folge  war  die  Überanstrengung  der  Thyreo- 
arytaen.  intemi,  die  schließlich  durch  das  Übermaß  der  Anforderung  mit  Spasmus 
antworteten.    Der  Fall  blieb  ungeheilt.  Oottstein  [Breslau). 

Borläe  et  Deohange.     Tumeur   Enorme  de   rabdomen;  ovariotomie ; 

exstirpation  de  Tut^rus;  gu^rison. 

(Bull,  de  Tacad.  royale  de  m6d.  de  Belg.  1882.  No.  3.) 

Die  50  Jahre  alte,  kräftig  gebaute,  verheirathete,  Imal  entbundene  Patientin 
bemerkte  seit  7 — 8  Jahren  eine  kleine  Geschwulst  im  Unterleibe  nach  links  und 
unten  vom  Nabel,  welche  langsam  wuchs  und,  ohne  sonderliche  Besehwerden  zu 
verursachen,  allmählich  den  größten  Theil  des  Unterleibes  ausfüllte.  Seit  1  Monat 
trat  plötzlich  sehr  schnelles  Wachsthum  auf.  Diagnose:  Ovarialcyste.  Operation 
ohne  Lister' sehe  Kautelen.  Reinigung  des  Operationsfeldes  mit  AlkohoUösung. 
Kein  Spray.     Die    nachherigen  Verbände  wurden  mit  Alkoholcharpie  und  Kom- 
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pressen  ausgeführt.  Nachdem  die  multiloculftre  C3r0te,  deren  Innenwände  mit 
papillären  Vegetationen  besetzt  waren,  leicht  entfernt,  ergab  sich,  dass  der  Utems 
in  eine  faustgroße  Geschwulst  (zahlreiche  Myofibrome)  verwandelt  war;  derselbe 
wurde  yoUständig  exstirpirt,  nachdem  die  Vagina  an  Ihrem  oberen  Ende  durch 
eine  Ligatur  geschlossen  war.  Toilette  des  Peritoneum.  Drainage.  Metallnfihte 
zum  Verschluss  der  Wunde.  Die  Heilung  verlief  ohne  besondere  Störungen  in 
etwa  3  Wochen.  E.  Fificlier  (Strassburg  i/B.) 

A.  Schreiber.     Ein  Fall  von  zweifacher  Dennoidcyste  des  Ovarium. 

Vereiterung.     Incision.     Drainage.     Heilung. 

(CentralblaU  f.  Gynäkologie  1882.  No.  11.) 

Im  Zeitraum  von  4  Monaten  zweimalige  Operation:  Incision  im  rechten  Hy- 
pogastrium ;  das  erste  Mal  war  die  Cyste  mit  der  Bauchwand  fest  verwachsen,  und 
wurde  also  die  Bauchhöhle  nicht  eröffnet;  nach  2  Monaten  Entlassung  mit  wenig 
seoemirendem  Fistelgang. 

Bald  darauf  wieder  Fieber,  Schmerz  in  derselben  Qegend :  Incision ,  nachden 
die  nur  lose  mit  den  Bauchdeoken  zusammenhängende  Cyste  aus  der  Tiefe  her- 
vorgeholt ist.  Entleerung  des  stinkenden  Eiters,  der  Haare  etc.,  eben  so  wie  bei 
der  ersten  Cyste.     Geheilt  entlassen  nach  6  Wochen. 

Sehr,  irill  bei  derartigen  Fällen  mit  Peaslee  und  Olsbausen  die  Inciiioii 
und  Drainage  der  Exstirpation  vorgezogen  wissen.  H«  Selniiii  (Berlin). 

W.  Wiedow.     Zur  Kastration  bei  Uterusfibrom. 

(Centralblatt  f.  Gynäkologie  1882.  No.  6.) 

Auf  Grund  folgender  in  der  Hegar'schen  Klinik  erzielter  Besultate  empfiehlt 
W.  die  Kastration  bei  Uterusfibromen  (die  zum  TheU  eine  sehr  beträchtliche  Größe 
hatten)  in  den  dazu  geeigneten  Fällen : 

Heüung  mit  Menopause  und  Verkleinerung  des  Tumor  15mal;  Tod  an  sep- 
tischer Peritonitis  im  Anschluss  an  die  Operation  3mal ;  Heilung,  nachdem  noch 
9mal  Menses  da  waren,  Imal ;  Heüung  mit  Menopause  nach  späterer  Enucle- 
ation  Imal;  später  erneutes  Wachsthum,  lymphangiektatische  Degeneration  und 
Tod  9  Monate  post  operat.  Imal. 

fi.  Schrnl«  (Berlin). 

Le  Denta.     Sur  un  cas  d'hydrocMe  graisseuse. 

(Bull,  et  m6m.  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris  tom.  VII.  p.  874.) 

Le  D.  hatte  Gelegenheit,  die  Hydrocele  eines  33jährigen  Mannes  zu  punktiren, 
der  sich  von  1871 — 73  in  den  Kolonien  (R6union  und  Nossi-B6)  aufgehalten  hatte 
und  damals  zuerst  eine  Schwellung  beider  Hoden  bemerkte,  die  auch  nach  seiner 
Rückkehr  nach  Frankreich  stetig  zunahm.  Der  abrige  Gesundheitszustand  war 
vorzüglich.  Beide  Tunicae  vaginales  waren  fast  gleichmäßig  ausgedehnt;  es  ließ 
sich  Fluktuation  und  undeutliche  (obscure)  Transparenz  nachweisen.  Die  Punk- 
tion ergab  zusammen  etwa  200  g  einer  ausgesprochen  gelben  Flüssigkeit,  vom  Aus- 
sehen sehr  dünnen,  aber  nicht  käsigen  Eiters.  Diese  eigenthümliche  Farbe  rührte, 
wie  sich  mikroskopisch  feststellen  ließ,  von  einer  zahllosen  Menge  feinster  Fett- 
tröpfchen her  (Emulsion);  außerdem  fanden  sich  einzelne  weiße  und  rothe  Blut- 
zöllen und  zahlreiche  ELömchen,  aber  kein  Cholestearin.  Weder  an  Hoden  noch 
Nebenhoden  Induration,  nur  erschienen  die  Hoden  voluminös.  Jodinjektion;  Pst 
wurde  nach  14  Tagen  in  Heilung  entlassen. 

Einige  wenige  Fälle  wurden  vor  diesem  zuerst  von  A.  Cooper,  dann  von 
Vidal  de  Cassis,  Demarquay,  Velpeau  und  Fergusson  publicirt,  doch 
hatte  die  entleerte  Flüssigkeit  mehr  das  Aussehen  von  Milch,  als  von  Eiter.  Die 
Entstehungsweise  solcher  Ergüsse  ist  zur  Zeit  noch  unaufgeklärt,  bemerkenswerth 
ist  indess,  dass  mehrere  der  ermähnten  Kranken  sich  längere  Zeit  in  den  Tropen 
aufgehalten  hatten.  Walsberg  (Minden). 
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Mannoury.     Fracture  de  la  elaiicule  compliqu^e  de  d^chirure   de   la 
veine  souB-clavi^re  —  Operation.     Mort  par  h6morrhagie  et  entr^e  de 

Fair  daii8  les  veines. 
(ProgT^B  mM.  18S2.  No.  16.) 

59j&hrigei  Mann  fiel  im  Laufen  auf  die  rechte  Schulter.  Nach  i/s  Stunde 
pralle  Anschwellung,  am  stärksten  in  der  Supraclaviculargegend ,  nach  oben  bis 
rar  Parotisgegend ,  nach  hinten  bis  in  die  Fossa  supraspin. ,  nach  yotn  bis  über 
den  oberen  Pectoralis-  und  vorderen  Schulterbezirk  reichend.  Keine  Pulsation, 
leichtes  intermittirendes  Blasen  hörbar,  isochron  dem  Puls.  Die  Clavicula 
ist  wegen  der  Geschwulst  nicht  durchzufühlen ,  doch  wird  deutliche  Krepitation 
wahq;enommen.  Arm  völlig  gdfthmt,  Vorderarm  und  unterer  Theil  des  Oberarma 
völlig  gefühllos,  eben  so  einzelne  Stellen  der  Sehnlter.  Subkutane  Venen  des  Arms 
hart  und  geschwollen.    Radialpula  nicht  fühlbar. 

Am  folgenden  Tage  weniger  Schmerz  ,  Radialpuls  rechts ,  wenn  auch  sehr 
schwach ,  fühlbar ,  isochron  mit  dem  der  linken  Seite ,  der  rechte  Arm  wärmer, 
als  der  linke.  Die  durch  den  Bluterguss  veranlasste  Anschwellung  zeigt  bei  un- 
veränderter Spannung  nun  Pulsationen,  isochron  den  Herzschlägen;  man  hört  da- 
selbst ein  kontinuirliches  sanftes  Blasen  mit  intermittirender ,  dem  Pulse  entspre- 
chender Verstärkung. 

^Bei  der  nun  vorgenommenen  Operation  erfolgte  nach  Spaltung  der  Fascie  ein 
enormer  Erguss  dunklen  Blutes,  danach  bei  Entfernung  des  komprimirenden  Fin- 
gers ein  schnell  tödlich  werdender  Lufteintritt. 

Die  Untersuchung  der  Fraktur  zeigte  einen  sehr  schräg  von  außen  nach  in- 
nen und  vom  nach  hinten  verlaufenden  Bruch  des  Mittelstücks  ;  das  äußere  Frag- 
ment, das  allein  die  Vene  zerrissen  haben  konnte,  sehr  spitz  und  scharf.  Die 
Fragmente  zeigen  keine  Verschiebung.  Vene  fast  völlig  durchtrennt.  Arterie  und 
Nerven  intakt. 

Der  Mittheilung  dieser  so  äußerst  seltenen  Komplikation  einer  subkutanen 
indirekten  ClaviculafraktuT  {-^  um  eine  indirekte  Fraktur  handelte  es  sich  augen- 
scheinlich, wenn  auch  Näheres  über  den  Fall  auf  die  Schulter  nicht  angegeben  ist. 
Bef.  H  fügt  Verf.  unter  anderen  epikritischen  Bemerkungen  auch  die  hinzu, 
dass  es,  bei  aller  Gefährlichkeit  einer  zuwartenden  Behandlung,  als  ein  grober  Feh- 
ler bezeichnet  werden  müsse,  bei  dem  Verdacht  auf  eine  Verletzung  der  V.  subcla- 
via operativ  einzugreifen.  HadUch  (Kassel). 

Laimelongue.    Tumeur  6rectile  kjstique  cong^nitale  pedicul^e. 
(Bull,  et  m^m.  de  la  soc.  de  ckir.  de  Paris  tome  VII.  p.  852.) 

L.  beobachtete  bei  einem  14  Tage  alten  SLnaben  einen  ca.  2  cm  langen  ange- 
borenen, keulenförmigen  Tumor,  dessen  Stiel,  2  mm  dick,  an  der  Außenseite  der 
Grundphalanx  des  kleinen  Fingers  inserirt  war.  Auf  Druck  verkleinerte  er  sich. 
I.  entfernte  die  Oeschwolst  durch  Excision.  Es  zeigte  sich,  dass  sie  von  durch- 
aus normaler,  wenn  auch  stellenweise  sehr  verdünnter  Haut  überzogen  war;  im 
Centrum  bestand  sie  aus  erweiterten,  blutführendtn,  stark  gewundenen  Kapillaren, 
an  die  sich  nach  außen  ein  System  kleiner,  unter  einander  kommunicirender,  mit 
gelblicher  Flüssigkeit  gefüllter  Hohlräume  anschloss,  unmittelbar  an  die  Kapillaren 
grenzend.  Das  Epithel  dieser  Zeilen  konnte  nicht  geprüft  werden.  An  einzelnen 
Stellen  war  auch  die  den  Tumor  bedeckende  Haut  cystisch  entartet.  Somit  fasst 
L.  sein  Uriheil  dahin  zusammen,  dass  es  sich  um  eine  erektile  Geschwulst  handele, 
deren  erektiles  Gewebe  an  seiner  Oberfläche  eine  cystische  Umbildung  eingegan- 
gen sei.  (Sollten  die  Cysten  nicht  mit  größerer  Wahrscheinlichkeit  mit  den  Lymph- 
gefäßen der  Haut  in  Verbindung  gebracht  werden,  vne  dies  bei  Myxödem  beobach- 
tet ist?  JEtef.)  Solche  erektile,  gestielte  Geschwülste  seien,  besonders  angeboren, 
sehr  selten ,  man  kenne  sie  fast  nur  in  der  Form  breiter,  flacher  (Gebilde  (Naevi, 
Taches);  die  Entstehung  des  fraglichen  Tumors  müsse  seiner  ganzen  Gestaltung 
nach  in  eine  sehr  frühe  fötale  Periode  verlegt  werden. 

Walzberg  (Minden). 
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Anzeigen. 
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IllluÜt:  FItCbery  Ein  neues  Instrument  zur  Auswaschung  der  Blase  und  Harnröhre. 
(Original-MittheUung.) 

Roseaborger,  Wesen  des  septischen  Giftes.  —  Muntfy,  Jodoform.  —  Mlnich,  Fettem- 
bolie.  —  Ktposiy  Hnger,  Syphilis.  —  RaildnitZy  Lupus.  —  Qould,  Aneurysmenhehand- 
lung. 

Gray,  Wirbelverrenkung.  —  v.  Hacker,  Brustdrüsengeschwulst.  —  Welnlechnor,  Proc. 
styloides  als  Schluekhindemis.  —  Knie,  WIhner,  Gastrostomie.  —  Kuh,  Pyiorusresek- 
tlon.  —  Laatz,  Bauchkontusionen.  —  Grancinii  Hemiotomle.  —  Porgaml,  Nabelbruch.  — 
Bdckal,  Laparotomie  bei  Darmstenose.  —  Tuffiar,  Laparotomie  bei  Darmlipom.  —  Kaan, 
Aneurysma  der  A.  uln.  —  FOfStar,  Gonitis.  —  Baane,  Ulcus  perforans.  —  Klaihi 
Kompliefrter  ünterschenkelbruch.  —  Nlcaladanl,  Pes  equinus.  —  Anzeigen. 

Ein  neues  Instrument  zur  Auswaschung  der  Blase  und 

Harnröhre.    Urethrooyi5toplytiÄ\  - 

Von  ' 

Dr.  Adolf  Fischer^  Operateur  in  Budapest. 

Nicht  nur  bei  akuten  ^  sondern  häufig  bei  «fhronischen  Blaseri- 
katarrhen  finden  wir  einen  lästigen  Harndrang,  in  welchen  Fällen 
die  Entzündung  der  Blasenschleimhaut  apch  auf  den  prostatischen 
Theil  der  Hiq^röhre  sich  erstreckt.  Um  in  solchen  komplicirten  Fällen 
gleichzeitig  beide  Organe  einer  mechanischen  Behandlung  unterwerfen 
zu  können,  lieB  ich  ein  Instrument  konstruiren,  mit  dem  man  die- 
selben hinter  einander  irrigiren  kann,  ohne  das  Instrument  aus  den 
Hamwegen  entfernen  und  neuerdings  einführen  zu  müssen. 

Dieses  Instrument  besteht  aus  einem  einfachen  und  einem  nach 
meinem  Principe  konstruirten  ä  double  Hamröhrenirrigator  (siehe 
Centralbl.  f.  Chirurgie  1881  No.  33)  ähnlichen  Katheter,  welche  in 
einander  geschoben  werden,   so  dass  sie  nur  einen  Katheter  bilden. 


^  icX6ve(v,  reinigen. 
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Der  äußere  a^  18  cm  lange,  No.  18 — 20  (Charri^re)  dicke,  mit  einer 
Konkavscheibe  versehene  Katheter  ist  mäßig  gekrümmt.  An  der  vor- 
deren Fläche  ist  eine  ovale  Öffiiung  b  angebracht,  und  von  seinem 
visceralen  Ende  4V2  cm  nach  abwärts  befinden  sich  in  der  Ausdeh- 
nung  von  1  cm  mehrere  größere  und  kleinere  Offnungen  k.  Das 
extravesicale  Ende  des  Katheters  ist  konisch  und  geht  in  die  die 
Harnröhrenöffhung  abschließende  Konkavscheibe  d  über,  hinter  wel- 
cher noch  ein  V2  cm  langer  röhriger  Fortsatz  f,  an  dessen  oberer 
Wand  ein  kleiner  zur  Limitation  der  inneren  Röhre  dienender  Zapfen  g 
angebracht  ist.  Am  oberen  Bande  der  Konkavscheibe  befindet  sich 
eine  kleine  Vertiefung  e  zur  Signalisirung  des  inneren  Katheterstandes. 

An  der  hinteren  Fläche  des  extravesicalen  Endes  vor  dem  Konus  sind 

•» 

auch  mehrere  große  und  kleine  Offnungen  t,  welch  letztere  kleiner 
sind,  damit  die  Schleimhaut  der  Harnröhre  nicht  prolabire  und  ein- 
gezwickt werde  bei  Drehung  der  inneren  Röhre  von  links  nach  rechts. 
Der  innere  Katheter  ist  an  seinem  visceralen  Ende  l  abgeschnitten, 
und  hinten  oben  m  wie  auch  vom  unten  n  mit  einer  ovalen  Offiinng 
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versehen.  Die  Länge  dieses  inneren  Katheters  bis  zum  gabelförmigen 
Theil  0  beträgt  I5Y2  cm  und  ist  V2  cm  dick.  Das  vordere  Ende 
dieser  inneren  Röhre  ist  in  der  Ausdehnung  von  2Y2  cm  doppelläufig/? 
—  ä  double  courant  — ,  und  hier  dient  die  untere  ovale  Öffnung  n 
zum  Abfließen.  Der  kelchartige  Ansatz  q  dieser  Röhre  dient  zur 
Aufnahme  des  äußeren  Katheterfortsatzes  und  besitzt  an  der  vorderen 
Fläche  einen  Y2  cm  langen,  rechts  unten  mit  einer  Vertiefung  ver- 
sehenen Einschnitt  r,  damit  der  Katheter  von  rechts  nach  links 
oder  umgekehrt  gedreht  werden  könne.  Das  vordere,  das  ist  das 
extravesicale  Ende,  theilt  sich  in  2  gekrümmte  Hauptröhren  s,  «^,  deien 
obere  mit  der  ganzen  Länge  des  inneren  Katheters  in  Verbindung 
steht  und  die  Flüssigkeit  aus  dem  Irrigator  gegen  das  viscerale  Ende 
desselben  führt,  während  die  untere  Röhre,  mit  dem  unteren,  von  dem 
geraden  Theile  des  Katheters  abgesperrten  Abzugskanale  kommuoi«- 
cirend,  die  in  der  Harnröhre  angesammelte  Flüssigkeit  nach  außen 
leitet.  Zum  Zwecke  einer  speciellen  Einspritzung  der  Hamwege  ist 
in  das  obere  Rohr  ein  zweites  kleines  Rohr  t  eingeschaltet  ^  Velches 
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mit  einem  kurzen,  einen  Hahn  in  sich  fassenden  Kantschukrohre  ver- 
bunden ist,  in  welches  das  Ansatzstück  einer  Spritze  geschoben  wird. 

Wenn  die  innere  Röhre  in  die  äußere  geschoben  ist,  so  kann 
man  bei  Fixation  der  Konkayscheibe  mit  dem  Zeigefinger  und  Daumen 
der  linken  Hand  durch  Drehung  der  inneren  Röhre  das  Instrument 
entweder  zu  einem  einfachen  Blasenkatheter  oder  zu  einem  Blasen- 
Hamröhrenkatheter  gestalten.  Wird  nämlich  die  solide  Wand  der 
inneren  Röhre  in  die  Öffiiung  der  äußeren  Röhre  eingestellt,  so  bleibt 
nur  die  im  Schnabel  sich  befindende  ovale  Öffnung*  frei ,  und  man 
kann  in  die  Blase  eine  gewisse  Quantität  Flüssigkeit  eingießen.  Dreht 
man  dann  —  nach  Absperrung  des  Irrigations^efäßes,  —  die  innere 
Röhre  so,  dass  ihre  ovalen  Öffnungen  mit  den  Offiiungen  der  äußeren 
Röhre  korrespondiren,  so  kann  die  in  der  Blase  angestaute  Flüssig- 
keit durch  die  siebförmigen  Löcher  k  in  die  Harnröhre  strömen  und 
längs  ihres  Verlaufes  nach  außen  durch  das  ovale  Loch  n  ausfließen. 
Wenn  das  obere,  gekrümmte^  mit  dem  Irrigationsgefaße  verbundene 
Zuflussrohr  s  mit  dem  an  der  Konkavscheibe  sich  befindenden  Ein- 
schnitte e  in  einer  Richtung  steht^  so  ist  das  Instrument  überall  ge- 
öftiet.  Wäre  es  erwünscht,  dass  ein  Medikament  —  nach  der  Aus- 
waschung —  in  der  Harnröhre  längere  Zeit  verbleibe,  so  kann  man 
in  das  abführende  Rohr  s^  einen  kleinen  Hahn  einschalten. 

Zur  Anwendung  meines  Instrumentes  ließen  sich  folgende  Indi- 
kationen aufstellen: 

1)  Gleichzeitige  Erkrankung  der  Blase  und  Harnröhre,  zu  deren 
Heilung  eine  ausgiebige  Irrigation  oder  Injektion  nöthig  ist. 

2)  Entfernung  des  Blasen-  und  Hamröhreninhaltes. 

3)  Präventive  Verhinderung  von  Hamröhrenirritation  respektive 
Harnröhrenentzündung  durch  die  gleichzeitige  Ausspülung  der  Harn- 
röhre. 

Instrumentenfabrikant  Peter  Fischer  in  Budapest  verfertigt  dieses 
Instrument  für  8  fl.  ö.  W. 

Budapest,  den  22.  Mai  1882. 

J.  A.  Rosenberger.  Über  das  Wesen  des  septischen  Giftes. 

(Separatabdrock  aus  der  Fegtschrift  zur  Feier  des  300j&hrigen  Bestehens  der  Julius- 

Maximilians-Uniyersitftt  zu  Wflrzburg.) 
Leipzig,  F.  C.  W.  Tegel,  1882. 

Durch  eine  Reihe  sehr  sorgfältiger  Untersuchungen  ist  es  dem 
Verf.  gelungen,  von  Thieren,  die  an  dem  gekochten^  absolut 
bakterienfreien  septischen  Gifte  des  »malignen  Ödems« 
(Koch)  oder  der  »kontagiösen  Septhämie«  (Davaine)  zu  Grunde 
gegaDgen  waren^  durch  Injektion  verhältnismäßig  kleiner  Serum-  oder 
Blutmengen  auch  bei  anderen  Thieren  Septhämie  zu  erzeugen  und 
von  letzteren  aus  wiederum  andere  in  der  nämlichen  Weise  zu  inficiren. 
Hierbei  fand  R.  in  allen  diesen  Experimenten  im  Thiere^  sowohl  bei 
Lebzeiten    als  nach  dem  Tode  Bakterie n,   und  zwar  in  derselben 

29* 
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Anzahl  und  Fonn,   wie  bei  den  an   ungekochtem  bakterienhaltigem 
septischem  Gifte  unter  den  gleichen  Erscheinungen  der  Septhämie  ver- 
endeten Kaninchen.   War  das  zur  Injektion  benutzte  gekochte  septische 
Gift  den  an    »malignem  Ödem«   eingegangenen  Thieren    entnommen 
worden,    so  zeigten   sich  in  der  Ödemflüssigkeit  bloB  Kokken  und 
helle  glänzende  StäbchenbakterieUj  im  Blute  höchstens  einzelne 
Kokken;  gehörte  es  jedoch  der  »kontagiösen  Septhämie«  an,  so  waren 
in  der  ersteren  biskuitförmige  Bakterien  gemischt  mit  Stäbchen 
und  Kokken  y  im  Herzblute  nur  die  Biskuitform  sichtbar.     Beziiglich 
des  Herkommens   dieser  Organismen,   welche    auch  Rossbach   bei 
intravenöser  Injektion  von  Papayotin  schon  bei  Lebzeiten  im  Blute 
auftreten  sah,  glaubt  nun  Verf.  annehmen  zu  müssen,  dass,  da  ja  weder 
in  dem  gekochten  septischen  Gifte,  noch  in  den  mit  letzteren  beschick- 
ten KulturgefaBen  solche  mikroskopisch  vorher  aufgeftmden  worden 
waren,  durch  denEinfluss  desselben  die  im  lebenden  Kör- 
per wahrscheinlich  stets  vorhandenen  nicht  pathogenen 
Spaltpilze    in   jene    specifischen    Septhämie-   Bakterien 
umgewandelt  worden  seien,   die  das  gekochte    septische 
Gift  im  inficirten  Thiere  vermehrt  hätten.     Dass  diese  Zu- 
nahme des  Giftes  nur  durch  die  Bakterien  erfolgt  sein  könne,  erhelle 
auch  aus  einer  weiteren  Beobachtung,   der  zufolge  in  einem  Kultur- 
gefäfie,  welches  mit  einem  Tropfen  Ödemflüssigkeit  oder  Blut  von 
einem  an  gekochtem  Gifte  zu  Grunde  gegangenen  Kaninchen  beschickt 
ist,  rasch  enorme  Bakterien  Vermehrung  und  bei  Injektion  sehr  mini- 
mal er  Dosen  dieser  Kulturflüssigkeit  Tod  an  Septhämie  eintritt^  wah- 
rend ein  Tropfen  gekochten  Giftes  in  einem  Kulturgefaße  gar  keine 
Veränderung,  und  die  größten  Mengen  von  der  Kulturflüssigkeit»  einem 
Thiere  injicirt,   keine  tödliche  Wirkung  hervorrufen.     Die  weiteren, 
zur  Bestätigung  obiger  Ansicht  unbedingt  erforderlichen  Versuche,  im 
Kulturgefafie   aus   nicht  pathogenen  Organismen  specifisch-septische 
Bakterien  durch  gekochtes  septisches  Gift  zu  erzeugen,  sind  vorläufig 
noch  nicht  zum  Abschlüsse  gelangt;  doch  glaubt  R.  einstweilen  be- 
haupten zu  können,  »dass  die  Umwandlung  ohne  Zusatz  anderer  Stoffe 
nicht  gelingt,  und  dass  bei  Züchtungen  ein  großer  Unterschied  zwischen 
lebendem  Thiere  und  Kulturgefäße  besteht«. 

Kraaier  (Breslau). 


J.  Handy.    Das  Jodoform  als  erster  Verband  im  Kriege. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1882.  No.  14.) 
Seinen  langjährigen  Gewohnheiten  entgegen  hospitirt  M.  mit  dem 
vorliegenden  Aufsatze  in  einem  deutschen  Fachblatte,  einmal  um  dem 
behandelten  Gegenstande  eine  möglichst  große  Verbreitung  zu  sichern, 
dann  weil  das  Ton  Deutschland  Stammende  einen  besonderen  Beiz 
auf  seine  Landsleute  ausübe  (!).  Verf.  theilt  uns  mit,  dass  er  die 
einschlägige  Litteratur  gründlich  durchgesehen  habe,  erwähnt  jedoch 
trotzdem  mit  keinem  Wort,  dass  schon  vor  ihm  Leisrink  in  der- 
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selben  Zeitschrift  Gelegenheit  genommen  hat,  auf  die  diesbezügliche 
Anwendung  des  Jodoforms  aufmerksam  zu  machen.  Aber  auch  in 
den  der  Sache  selbst  gewidmeten  Zeilen  vermissen  wir  dieses  gründ- 
liche Studium,  wenn  wir  lesen,  dass  Erysipele  bei  dieser  Verband- 
methode  zu  den  Seltenheiten  gehören,  dass  das  Lob  der  Einfachheit 
der  Verbandtechnik  ohne  Widerspruch,  und  die  minutiöse  Reinlich- 
keit (der  das  Lister'sche  Verfahren  seine  Erfolge  verdankt)  bei  An- 
wendung des  Jodoform -Watteverbandes  nach  Mo  setig  überflüssig 
sei.  Die  gegen theiligen  von  deutschen  und  österreichischen  Autoren 
ausgesprochenen  Ansichten  sind  M.  unbekannt  geblieben. 

Ein  großes  Gewicht  der  Arbeit  liegt  jedoch  in  der  Zurückweisung, 
die  der  Verf.  der  Größe  der  Intoxikationsfähigkeit  des  Jodoforms  für 
den  Organismus  zu  Theil  werden  lässt.  Die  diesbezügliche  Kasuistik 
von  Mikulicz,  Schede,  König,  Czerny  etc.  wird  aus  verschie- 
denen Gründen  als  unbrauchbar  zur  Beweisführung  zurückgewiesen. 
Wir  meinen,  dass  man  mit  so  gründlichem  Aburtheilen  allerdings 
schnell  zu  dem  gewünschten  Ziele  kommt,  ob  damit  der  Sache  selbst 
gedient  ist,  bezweifeln  wir.  Zumal  wenn  man  sich  damit  in  Gegen- 
satz zu  Männern  bringt,  denen  wenigstens  wir  Deutsche  ein  Urtheil 
und  die  für  ein  solches  nöthige  Objektivität  zutrauen,  denen  selbst 
ferner,  zum  Theil  wenigstens,  vorher  nichts  näher  lag,  als  dem  Jodo- 
form Freunde  zu  gewinnen.  Zum  Schluss  müssen  wir  einer  Anzahl 
von  Flüchtigkeiten  gedenken,  die  der  kleine  Aufsatz  enthält.  So 
schreibt  M.  principibus  obsta  und  Erisipel,  reiht  den  Listerverband 
den  nassen  Verbänden,  das  Chlorzink  den  rasch  flüchtigen  Substanzen 
an.  Janicke  (Breslau). 

A«  Minich.     Suir  embolismo  di  grasso  nelle  fratture. 

(Lo  Sperimentale  1882.  No.  3  ff.) 
Diese  vorwiegend  historisch-kritische  Monographie  knüpft  an  einen 
von  M.  beobachteten  Fall  an  und  hat  den  Zweck,  aus  der  zahlreichen, 
fast  ausschließlich  deutschen  Litteratur  über  die  Fettembolie  dasjenige 
zusammenzustellen,  was  als  erwiesen  und  nach  dem  heutigen  Stande 
der  Frage  als  gültig  zu  betrachten  ist.  Aus  der  kritischen  Ver- 
gleichung  der  Experimente  mit  den  klinischen  Beobachtungen  kommt 
M.  zunächst  zur  Ansicht,  dass  die  Fettembolie  zwar  eine  konstante 
Erscheinung  bei  Knochenbrüchen  sei,  aber  selten  schwere  Symptome, 
sehr  selten  den  Tod  verursache.  Denn  es  seien  durchaus  nicht  alle 
Fälle,  wo  die  Sektion  Fettembolie  der  Lungen  ergab,  als  Todesfälle 
in  Folge  der  Embolie  aufzufassen;  vielmehr  seien  viele  anderweitig, 
z.  B.  durch  akute  Anämie,  durch  Kommotion,  durch  Schwere  der 
Verletzung  komplicirte  Fälle  darunter,  dass  man  mit  der  Diagnose 
viel  vorsichtiger  sein  müsse.  Und  dies  um  so  mehr,  da  die  neueren 
Schriftsteller  ein  viel  größeres  Gewicht  auf  die  Störungen  der  Ner- 
vencentralorgane,  als  auf  das  Lungenödem  legen.  Wichtig  ist  nach 
M.  der  Zeitpunkt,  in  welchem  die  Störungen  der  Lungen-  und  Ner- 
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venfunktionen  auftreten.  Bei  Kommotion  und  Kollaps  treten  die 
Symptome  sofort  auf  und  schnirinden  dann;  bei  der  Fettembolie  er- 
scheinen sie  einige  Stunden  bis  2  oder  3  Tage  später;  meist  geht 
den  nervösen  Störungen  die  Dyspnoe  voraus^  dann  stellt  sich  Fett 
im  Urin  ein.  Es  haben  somit  die  nicht  komplicirten  Fälle  den  gröB« 
ten  Werth,  und  ein  solcher  ist  der  von  M.  beobachtete. 

Einem  öSjährigen  Manne  fiel  auf  der  Werft  eine  Barke  mit  der  Kante  auf  die 
Mitte  des  rechten  Unterschenkels ;  es  entstand  als  einzige  Verletzung  eine  Fraktur 
des  Unterschenkels,  dessen  Tibia  im  oberen  Drittel  im  3  Stücke  gebrochen  war, 
mit  mäßiger  Kontusion  der  Weichtheile  und  geringer  Dislokation.  Volkmann'sche 
Schiene,  kalte  Kompresse.  Am  nächsten  Morgen  fand  M.  den  Fat.  ohne  lokalen 
Schmerz,  aber  konfus,  wie  betrunken ;  am  Nachmittag  war  er  soporös,  mit  dÜatirtea 
starren  Pupillen,  mit  46  stertorösen  Respirationen,  96  weichen  Pulsschlägen,  A(f  Temp. 
Unwillkürliche  Stuhl-  und  Urinentleerung,  welch  letztere  bis  zum  Morgen  spontan 
und  leicht  erfolgt  war.  Weder  Schmerz  noch  Frost.  —  Therapie:  Kälte  auf 
den  Kopf,  Sinapismen  auf  die  Beine,  ein  Excitans;  Äther  mit  Kampher  subkutan. 
Am  nächsten  Morgen  war  Fat.  noch  soporös,  reagirte  aber  etwas,  Puls  und  Kesp. 
besser,  Temp.  37,6°;  am  3.  Tage  Sensorium  fast  frei,  leichte  Dyspnoe,  reichliche 
blutige  Sputa,  Apyrexie.  Nach  weiteren  2  Tagen  Fett  im  Urin.  Heilung  ohne 
weitere  Zwischenfälle. 

Bezüglich  der  Therapie  hält  M.  die  von  Czerny  angewandte 
Venaesectio  für  unnütz,  eben  so  die  von  demselben  empfohlene  In- 
jektion von  kohlensaurem  Natron.  Mehr  Gewicht  legt  er  auf  die 
Excitantien,  da  die  Nerventhätigkeit  zu  heben  ist;  gegen  die  Asphy- 
xie könne  man  künstliche  Respiration  und  Sauerstoffinhalationen  an- 
wenden.    Schließlich  resumirt  M.  wie  folgt: 

1]  Bei  jeder  Fraktur  kommt  es  zur  Fettembolie;  bei  Kindern  kann 
sie  fehlen  oder  sehr  gering  sein,  weil  ihre  Knochen  wenig  Fett  ent- 
halten. 2]  Sehr  selten  ist  die  reine  Fettembolie  die  Ursache  des  To- 
des oder  alarmirender  Erscheinungen.  3)  Das  nicht  inficirte  Fett 
erzeugt  nie  weder  Pyämie  noch  Entzündung.  4)  Der  Tod  hängt 
hauptsächlich  ab  von  der  mangelhaften  Funktion  des  Nervencentral- 
organs,  und  diese  ist  vermindert  durch  Ischämie.  5)  Die  Gegenwart 
flüssigen  oder  emulsionirten  Fettes  im  Urin  ist  bei  schwerem  und  ge- 
fährlichem Embolismus  häufig;  nicht  selten  kommt  sie  indess  vor  bei 
Embolie  ohne  wichtige  Erscheinungen.  6)  Man  muss  sehr  vorsichtig 
sein^  den  Tod  von  Leuten  mit  Frakturen  der  Fettembolie  zuzuschrei- 
ben. 7)  Die  Therapie  ist  bis  jetzt  rein  symptomatisch  und  sehr 
wenig  wirksam,  um  den  Tod  zu  verhüten. 

Eseher  (Triest). 

Kaposi.  Pathologie  und  Therapie  der  Syphilis. 

Stuttgart,  Ferd.  Enke,  1881. 
Die  vorliegende  erste  Hälfte  des  obigen  Werkes  umfasst  auBer 
den  einleitenden  Betrachtungen  die  Abschnitte  »idiopathische  Syphiliss 
—  weicher  und  harter  Schanker  und  die  dazu  gehörigen  Erkrankungen 
der  Lymphdrüsen  —  und  »symptomatische  Syphilis«.  Unter  letsterem 
Namen  bezeichnet  Verf.  die  eigentlichen ,  konstitutionellen  Syphilis- 
erscheinungen,  und  werden  von  diesen  abgehandelt  die  Syphiliden  der 
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Haut  und  der  Schleimhäute  bis  zu  dem  knotigen  Sjrphilid.  Die  kli- 
nischen Bilder  der  betreffenden  Erkrankungen  sind  in  klarer  und  an- 
schaulicher Weise  entworfen  und  machen  das  Buch  zu  einem  guten 
Führer  für  den  Lernenden  und  für  den  Arzt  in  rein  praktischer  Be- 
ziehung. Nicht  dieselbe  Klarheit  findet  sich  aber  in  dem  allgemeinen 
Theil  des  vorliegenden  Werkes.  Hier  ist  nicht  der  Ort,  über  die  Be- 
rechtigung oder  Nichtberechtigung  des  unitarischen  Standpunktes  zu 
sprechen,  aber  das  mag  nicht  unverwähnt  bleiben,  dass  es  doch  zumal 
auf  den  mit  dem  Gebiet  weniger  Vertrauten  einen  eigenthümlichen 
Eindruck  machen  muss,  wenn  er  Anfangs  erfährt,  dass  weicher  und 
harter  Schanker  dieselbe  Krankheit  seien,  und  nachher  in  den  Abschnit- 
ten über  Symptomatologie  und  Therapie  dieser  Krankheiten  überall 
sich  die  auffallendsten  Verschiedenheiten  zeigen,  die  durch  eine  Beihe 
kurzer,  dogmatischer  Sätze  eine  Erklärung  in  obigem  Sinne  nicht 
finden.  Auch  die  vom  Verf.  gewählte  Eintheilung  scheint  dem  Bef. 
keine  recht  glückliche  zu  sein.  Die  erste  Hauptperiode  umfasst  die 
idiopathischen  Syphiliserscheinungen  —  Schanker  und  Drü- 
senschwellungen —  die  zweite  die  symptomatischen  Syphiliser- 
scheinungen. Diese  zweite  Periode  wird  wieder  in  die  Eruptions- 
periode —  die  ersten  akuten  Erscheinungen  —  und  die  Becidiv- 
periode  eingetheilt,  welche  alle  folgenden  Erscheinungen  der  Syphilis 
umfasst.  Damit  ist,  statt  die  in  gewisser  Hinsicht  bestehende  Unklar- 
heit zu  verringern,  doch  offenbar  eine  noch  viel  größere  geschaffen, 
denn  diese  letztere  Periode  umfasst  die  verschiedensten  Krankheits- 
formen, die  frühen  Recidive,  die  den  Eruptionserscheinungen  entweder 
gleich  oder  doch  sehr  ähnlich  sind,  und  die  späten  Recidive,  die  mehr 
oder  weniger  erheblich  in  ihren  Erscheinungen  von  diesen  abweichen. 
Der  Zweck  einer  jeden  Eintheilung,  möglichst  das  Gleichartige  zu- 
sammenzufassen ,  wird  hierdurch  viel  weniger  erreicht,  als  durch  die 
althergebrachte  Scheidung  in  sekundäre  und  tertiäre  Erscheinungen, 
oder  in  Früh-  und  Spätformen. 

Edmund  Lesser  (z.  Z.  Leipzig). 


Finger.     Über  die  Koexistenz   der   sogenannten   sekundären 

und  tertiären  Syphilisformen. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1882.  No.  1  u.  ff.) 
Ricord  unterschied  an  der  Syphilis  drei  Stadien.  Die  Initial- 
erkrankung vermittelt  allein  die  Übertragung  der  Krankheit  von  Indi- 
viduum zu  Individuum;  die  morbiden  Produkte  des  zweiten  Sta- 
diums vermögen  nicht  mehr,  die  Erkrankung  per  contactum  fortzu- 
pflanzen,  dagegen  sind  Kinder  von  Personen  in  diesem  sekundären 
Stadium  der  Lues  stets  mit  Symptomen  der  hereditären  Syphilis  be- 
haftet; das  dritte  Stadium  endlich  inficirt  weder  durch  Kontakt  noch 
hereditär.  Das  Princip  dieser  Eintheilung  zeigte  sich  bald  als  hinfallig, 
trotzdem  blieb  die  Thatsache  der  zeitlichen  Aufeinanderfolge  der  ein- 
zelnen Symptomgruppen  Grund  genug,  das  Ricord'sche  System  bei- 
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zubehalten.  Allein  bpi  all  seinem  praktischen  Werthe  und  trotz  seiner 
Gültigkeit  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  kommt  doch  eine  geringe  An- 
zahl solcher  vor,  wo  sekundäre  und  tertiäre,  papulöse  und  gummöse 
(Zeissl)  Formen  neben  einander  existiren.  Diese  Fälle  lassen  sich 
unter  4  Gruppen  einregistriren. 

I.  Die  Koexistenz  ist  veranlasst  durch  eine  frische  Infektion  bei 
noch  bestehenden  tertiären  (besonders  Haut-)  Affektionen  einer  frü- 
heren Infektion. 

II.  Die  Koexistenz  sekundärer  und  tertiärer,  ja  bisweilen  auch 
noch  primärer  Formen  ist  bedingt  durch  einen  akuten  Verlauf  der  Lues; 
die  Latenzperioden  werden  verwischt  und  besonders  das  sekundäre 
Stadium  ist  so  kurz,  oft  nur  wenige  Monate  dauernd,  die  Symptome 
der  tertiären  Periode  schliefien  sich  ihm  so  unmittelbar  an,  dass 
häufig  noch  sekundäre  und  primäre  Formen  koexistiren.  Immer  aber 
wird  die  typische  Reihenfolge  der  Perioden  innegehalten,  und  die 
sekundäre  ist  beim  Eintritt  der  tertiären  in  so  fem  als  abgelaufen  zu 
betrachten,  als  nach  der  tertiären  nie  mehr  sekundäre  Symptome  auf- 
treten. 

ni.  Das  sub  n  Gesagte  gilt  eben  so  für  die  Fälle  dieser  Gruppe, 
der  Unterschied  besteht  nur  darin,  dass  einmal  (II.  Gruppe}  die  Er- 
krankung bösartig,  unter  schwerer  Mitleidenschaft  des  Gesammtorga- 
nismus,  also  unter  dem  Bilde  einer  schweren  Ernährungsstörung  ver^ 
läuft  und  gegen  die  Therapie  sich  sehr  renitent  verhält,  während  sie 
ein  anderes  Mal  (III.  Gruppe),  obgleich  eben  so  akut,  doch  gutartig 
bleibt. 

IV.  Diese  Gruppe  endlich,  bis  jetzt  nur  wenige  Fälle  umfassend, 
trägt  als  charakteristisches  Merkmal  einen  durchaus  atypischen  Ver- 
lauf, so  zwar,  dass  sich  Symptome,  welche  sonst  der  tertiären  Periode 
eigen  sind,  vor  denen  der  sekundären  entwickeln,  so  z.  B.  gummöse 
Periostititen  vor  dem  Exanthem.  Die  Ursachen  hierfür  sind  noch 
unbekannt.  F.  theilt  für  alle  Gruppen  einschlägige  Fälle  aus  der 
Neu  mann 'sehen  Klinik  mit;  für  die  IV.  sind  die  angeführten 
7  Fälle  die  einzigen  seit  Oktober  1877,  also  in  einem  Zeitraum  von 
vier  Jahren,  beobachteten.  Walzberg  (Minden). 

Raudnitz.  Zur  Ätiologie  des  Lupus  vulgaris. 

(VierteljahrBschrift  f.  Derm.  u.  Syph.  1882.  p.  31.) 
Auf  die  Beobachtung  von  209  Fällen  von  Lupus  gestützt  giebt 
Verf.  Zusammenstellungen  über  das  Geschlecht  der  Erkrankten,  über 
die  Zeit  des  ersten  Auftretens,  über  die  Lokalisation  des  XJbels. 
Wegen  der  diesbezüglichen  Angaben  muss  auf  das  Original  verwiesen 
werden.  In  ca.  30)^  bestand  Skrofulöse,  in  weiteren  ^Qßi  fehlten 
die  hierauf  bezüglichen  Angaben,  in  den  übrigen  40)^  war  Skrofulöse 
mit  Sicherheit  auszuschlieBen.  Bei  den  Kranken  der  ersten  Kategorie 
ging  sehr  häufig  der  Lupus  von  einer  skrofulösen  Narbe  oder  von  de- 
ren nächsten  Umgebung  aus.     Hereditäre  Belastung  mit  Tuberkulose 
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war  in  10)1^   vorhanden.     In  12  Fällen    ließ   sich    ein  Trauma    resp. 

die  nach   einem  Trauma  zurückgebliebene  Narbe  als  Ausgangspunkt 

des  Lupus  nachweisen.     In  8  Fällen  gingen  dem  Lupus  Erysipele  — 

zum  Tbeil  recidivirende  —   voraus.     Ein   Zusammenhang  mit  Lues 

congenita  bestand  niemals.     Verf.   nimmt  schlieBlich  wenigstens  für 

eine  Reihe  von  Lupuserkrankungen  eine  lokale  specifische  Disposition 

an,  deren  Natur  freilich  vor  der  Hand  hypothetisch  bleibt. 

Edmund  Lesser  (z.  Z.  Leipzig). 


A«  Fearoe  Qould.     On  the  rapid  method  of  eure  of  external 
aneurism  by  means  of  the  elastic  bandage. 

London,  1882. 

Die  vielen  Einwürfe,  welche  das  Reid'sche  Kompressions ver- 
fahren bei  Aneurysmen  auf  dem  letzten  internationalen  Kongress  zu 
London  erfahren  hat,  haben  den  Verf.  veranlasst,  dieselben  an  der  Hand 
der  bisher  veröffentlichten  Fälle  zu  prüfen  und  den  Ursachen  nach- 
zuforschen^  auf  welche  die  günstigen  und  ungünstigen  Resultate  jener 
Behandlungsweise  zurückzuführen  sein  dürften.  Indem  G.  hierbei  die 
einzelnen  Beobachtungen  sehr  eingehend  kritisch  beleuchtet  ^  gelingt 
es  ihm  vollkommen^  die  behaupteten  Gefahren  jener  Methode  als  Über- 
treibungen zu  kennzeichnen,  sie  als  meist  vermeidbar  hinzustellen  und 
ihnen  gegenüber  die  wirklichen  Vorzüge  derselben  in  das  richtige 
Licht  zu  setzen.  Dass  nicht  jeder  Fall  von  Aneurysma  einer  äuße- 
ren Arterie  für  das  Verfahren  sich  eignet,  dass  vor  Allem  das  übrige 
Gefäfisystem  durch  eine  vorherige  sorgfaltige  Untersuchung  vollkom- 
men gesund  (keine  anderweitigen  Aneurysmata,  kein  Fettherz  etc.] 
befunden  worden  sein  muss,  hebt  er  besonders  hervor. 

G.  konnte  im  Ganzen  72  Fälle  zusammenstellen  (55  An.  der  Art. 
poplit.,  9  der  Art.  femor.  etc.),  in  denen  die  Methode  zur  Anwendung 
kam;  unter  diesen  finden  sich  35  Heilungen  (ca.  bOßi);  30mal  war  das 
Verfahren  erfolglos,  zum  großen  Theil  desshalb,  weil  die  elastische  Binde 
entweder  zu  kurze  Zeit  applicirt,  nach  ihrer  Entfernung  keine  Kompres- 
sion der  Arterie  geübt  oder  ein  anderer  Fehler  resp.  eine  unzweck- 
mäßige Abänderung  der  von  Reid  empfohlenen  Applikationsweise  ge- 
macht worden  war;  bei  2  Fat.  war  das  Resultat  zweifelhaft,  und  5  starben 
während  der  Behandlung^  ohne  dass  dieser  als  solcher  die  Schuld  beizu- 
messen gewesen  wäre.  In  67^6)^  der  geheilten  Fälle,  von  denen  indess 
ca.  12  vor  der  Anwendung  des  elastischen  Kompressionsverfahrens  auf 
andere  Art  behandelt  worden  waren  ^  genügte  eine  einmalige  Appli- 
kation der  Binde^  die  hingegen  in  mehr  als  der  Hälfte  der  Beobach- 
tungen, wo  die  Operation  fehlschlug,  zweimal  oder  noch  öfters  ange- 
legt worden  war.  Aus  der  Statistik  erhellt  des  Weiteren,  dass  IY2 
Stunden  als  die  Durchschnittszeit  für  das  Liegenlassen  der  Binde  anzu- 
sehen istj  und  eine  längere  Applikation  nur  sehr  geringe  Aussicht  auf 
Heüung  bietet.  Von  den  37  nicht  durch  elastische  Kompression  ge- 
heüten  Fällen  kamen  20   durch  Ligatur  der  Arterie,   3  durch  andere 
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Kompressionsbehandlung  und  2  spontan^  resp.  durch  Einführung  yon 
Katgut  in  den  Aneurysmasack  zur  Heilung.  Die  Unterbindung  der 
Arterie  erwies  sich  in  drei  jener  Fälle  als  erfolglos ;  doch  hatte ,  wie 
Verf.  nachweist^  bei  2  Pat.  die  Applikation  der  Binde  keinen  Einfluss 
auf  diesen  unglücklichen  Ausgang  gehabt^  und  bei  dem  dritten  war 
dieselbe  nur  fehlerhaft  und  unvollständig  zur  Anwendung  gekommen. 
(Vgl.  auch  d.  Centralblatt,  Jahrgang  VIII,  p.  473  u.  679.  Ref.) 

Zum  Schlüsse  seiner  Arbeit  empfiehlt  G.  vor  der  Applikation  der 
elastischen  Binde  erst  durch  Darreichung  trockener  Eiweißnahrung 
und  großer  Dosen  von  Jodkalium  eine  Steigerung  der  Coagulations- 
fahigkeit  des  Blutes  zu  versuchen  und  alsdann  das  Verfahren  in  fol- 
gender Weise  auszuführen:  Die  Binde  werde  so  angelegt,  dass  eine 
vollständige  Stasis  in  dem  Aneurysma  und  der  zugehörigen  Arterie 
eintritt^  das  Blut  jedoch  nur  aus  der  unmittelbar  unter  der  aneurysma- 
tischen  Geschwulst  gelegenen  Partie  des  Gliedes  herausgepresst  werde. 
Nach  ihrer  Entfernung  komprimire  man  für  6  bis  12  Stunden  die  be- 
treffende Arterie  mit  dem  Finger  oder  Tourniquet ;  in  dem  Falle  allein, 
dass  das  Aneurysma  von  sehr  beträchtlicher  Größe  und  schnell  wachsend 
sei,  könne  die  Binde  —  indess  nur  ganz  locker  —  auch  über  die  Ge- 
schwulst selbst  gewickelt  werden.  Sollte  diese  Kompressionsmethode 
nicht  zu  dem  gewünschten  Resultate  fuhren,  so  könne  man  jetzt  immer 
noch  zur  Unterbindung  der  Arterie  schreiten,  ohne  fürchten  zu  müssen, 
durch  die  vorherige  Behandlung  irgend  einen  schädlichen  Einfluss  aas- 
geübt und  an  Sicherheit  hinsichtlich  des  Erfolges  der  Ligatur  einge- 
büßt zu  haben.  Krämer  (Breslau:. 


Kleinere  Mittheilungen. 


Landen  Carter  Gray.     Successful  Reduction   öfter  four  Month  Mal- 
position of  a  dislocated  third  cervical  vertebra,  causing  various  serions 

nervous  Symptoms. 

|M^      (Annals  of  anatomy  and  surgery  1882.  Februar.  Yol.'V.  No.  2.) 

Ern  15Jähriger  Junge  hatte  sich  beim  Turnen  durch  einen  Fall  .auf  den  Kopf 
eine  Verletzung  zugezogen^  Unmittelbar  nach  der  Verletzung  bestand  keine  Be- 
wusstlosigkeit  und  fiel  nur  a||f,  dass  im  Nacken  ein  kleiner  Vorsprung  sich  befand* 
Während  mit  Ausnahme  von  Schlingbeschwerden  ausgesprochene  Symptome  der 
Verletzung  fehlten,  stellte  sich  nach  13  Wochen  eine  leichte  Parese  der  Blase  ein, 
sodann  Taubheit  im  linken  Arm,  Kraftlosigkeit  der  linken  oberen  Extremitit, 
Taubheit  des  linken  Beins.  Nach  4  Monaten  sah  Gray  zuerst  den  Kranken.  Er 
fand  ausgesprochene  Lähmungserscheinungen  der  linken  Seite,  die^cfa  sogar  bis 
aufs  (Besicht  erstreckten.  Die  Sehnenrefleze  des  M.  quadriceps  waren  beiderseits 
sehr  bedeutend  vermehrt.  0.  fand  in  der  Gegend  des  3.  Ebüswirbels  eine  eigroBe 
Prominenz,  die  auf  Druck  schmerzhaft  war.  Der  Proc.  spin.  des  3.  Halswirbel* 
wich  deutlich  nach  rechts  ab,  in  der  hinteren  Pharynxwand  konnte  eine  deutliche 
Depression  nut  dem  Finger  gefohlt  werden;  der  Kopf  stand  schief,  der  N.  stemo- 
cleido-mastoideus  war  straff  angespannt;  es  bestanden  heftige  Sofaluckbeschwerde n 
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Es  WDrde  in  tiefer  Narkose  bei  starker  Extension  und  Kontraeitension  mittels 
einiger  rotirender  Bewegungen  die  Reduktion  mit  Erfolg  gemacht.  Die  Difformit&t 
stellte  sich  jedoch  im  Laufe  der  nächsten  Wochen  wieder  ein,  und  wurde  unter 
deutlichem  Ruck  nochmals  die  Reposition  gemacht  Von  da  ab  verschwanden  alle 
Symptome,  and  der  Junge  blieb  dauernd  gesund.  Dieser  Fall  dQrfte  in  der  ohne- 
hin spärlichen  Litteratur  über  Wirbelluxationen  ziemlich  yereinzelt  dastehen. 

KrauBSOld  (Frankfurt  a/M.)* 

■  ■ 

B.  von   Hacker  (Wieo).      Über  das  Vorkommen    von  Knorpel    und 

Knochen   in    einer   Geschwulst   der   weiblichen    Brustdrüse.      (Nebst 

Tafel.) 

(Archiv  für  klin.  Chirurgie  Bd.  XXVH.  Hft.  3.  p.  614.) 

Der  Verf.  beschreibt  einen  interessanten  Fall  von  einer  Knorpel  und  Knochen 
enthaltenden  Mischgeschwulst  der  Mamma,  die  aus  einem  Cystoadenom  hervorge- 
gangen und  später  theilweise  in  Carcinom  übergegangen  war.  Die  Geschwulst  war 
sehr  langsam  gewachsen,  vor  23  Jahren  in  Form  eines  kleinen  Knötchens  entstan- 
den. Die  in  der  letzten  Zeit  aufgetretene  Schmerzhaftigkeit  erklärte  sich  theils 
auB  der  Bildung  von  Retentionscysten ,  theils  aus  der  aufgetretenen  Carcinombil- 
dung.  Vor  der  Operation  konnte  die  Diagnose  nur  auf  ein  aus  einem  lange  be- 
stehenden, vielleicht  fibrösen  Knoten  zur  Entwicklung  gelangtes  Carcinom  gestellt 
werden.  Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  in  dem  Cystoadenom  das  periacinöse  Binde- 
gewebe der  Ausgangspunkt  einer  neuen  Qeschwulstbildung  in  der  Geschwulst  wurde, 
indem  sich  dieses  allmählich  in  Myxom,  Fibrom  —  in  hyalines  und  allmählich 
selbst  in  Knorpel-  und  Knochengewebe  umwandelte.  Von  einer  anderen  Ent- 
wickelung  des  Knorpelgewebes ,  als  aus  dem  Bindegewebe,  etwa  durch  Umwand- 
lung der  Epithelien  von  Lymphgefäßen  (wie  Wart  mann  es  bei  dem  Enchon- 
drom  der  Parotis  beschreibt),  konnte  Verf.  nichts  wahrnehmen. 

Sonnenbnrg  (Berlin). 

Weinlecliner.     Abnorm  langer  Processus   styloideus  als  Ursache  von 

Schlingbeschwerden . 
(Wiener  med.  Wochenschrift  1882.  No.  5.) 

Die  Beobachtung  erstreckt  sich  auf  zwei  Fälle. 

Im  ersten  hatte  Patientin  seit  12  Tagen  besonders  beim  leeren  Schlucken  einen 
schmerzhaften  Druck  gegen  die  rechte  Mandel  verspOrt.  Der  Finger  entdeckte 
hier  einen  harten  Körper,  dessen  stumpfes  Ende  bis  gegen  die  Schleimhaut  vorragte, 
dessen  weiterer  Verlauf  nach  außen  und  oben  sich  zuletzt  dem  Tastsinn  entzog, 
aber  ganz  dem  Proc.  styloideus  entsprach.  W.  drückte  ihn  kräftig  nach  außen,  und 
er  verschwand  unter  einem  auch  der  Umgebung  vernehmlichen  Krachen ;  die  Be- 
schwerden waren  vorüber.  10  Monate  später  kam  Pat.  mit  Klagen  über  dieselben 
Beschwerden  wieder,  die  seit  3  Tagen  entstanden  waren.  Befund  und  Therapie 
dieselbe;  weder  gleich  nachher,  noch  am  folgenden  Tage  war  von  einem  harten 
Körper  etwas  zu  fühlen. 

Bei  einer  anderen  Pat.  beobachtete  W.  ganz  Ähnliches,  doch  gelang  es  hier 
nicht,  den  Knochen  zu  zerbrechen.  Verf.  macht  auf  eventuelle  Hindernisse  durch 
diese  Anomalie  bei  dem  Tonsillenschnitt  von  unten  nach  oben  aufmerksam. 

WalEberg  (Minden). 

A.  Knie.    Gastrostomie  wegen  impermeabler  Ösophagusstriktur.    Hei- 
lung. 
(Protokolle  der  chirurgischen  Gesellschaft  in  Moskau  1882.  [Russisch.]) 
A.  W&hner.    Ein  Fall  von  Gastrostomie.     Heilung.     Aus  der  Privat- 

Heilanstalt  von  Knie  und  Löwen  stein. 
(Medicinsk.  Obosrenije  1882.  [Russisch.]) 

K.  berichtet  über  ihm  bekannte  70  Fälle  von  Gastrostomien  wegen  Ösophagus- 
striktur.   In  11  Fällen  handelte  es  sich  um  Narben,  in  59  um  Krebsstrikturen,  auf 
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weiche  letztere  er  näher  eingeht,  da  der  Fall,  den  er  der  OesellBchaft  TorsteOt, 
auch  dieser  Gruppe  angehört.    Die  Mortalität  beträgt  seiner  Berechnung  nach  72X* 

Der  49jährige  sehr  abgemagerte  Kranke,  der  früher  stets  gesund  gewesen  ist, 
bemerkte  im  Herbat  1881,  dass  das  Schlucken  ihm  beschwerlich  wurde;  die  Schling- 
beschwerden erreichten  bald  einen  so  hohen  Grad,  dass  Fat.,  als  er  sich  dem  Vezf. 
vorstellte,  schon  einige  Tage  selbst  flüssige  Nahrung  nicht  hatte  zu  lieh  nehmen 
können.  Die  Sondenunters uchung  ergiebt,  dass  das  Hindemiss  30  cm  von  der 
Zahnreihe  liegt.  Keine  Komplikation  von  Seiten  anderer  Organe.  Bad ;  Reinigung 
des  Operationsfeldes  mit  Karbolsäure.  Operation  nach  F  eng  er  unter  Chloroform, 
ohne  Spray.  Der  Magen  ist  leer  und  bedeckt  von  der  Leber;  Handgriff  nach  Tren- 
delenburg  zum  Hervorziehen  des  Magens,  der  in  die  Bauchwunde  eingenäht  wird. 
Jodoform.  Ernährende  Klystiere  viermal  täglich.  Keine  höhere  Pulsfrequenz  {60 
— 70) ;  keine  erhöhte  Temperatur  (36,8—37,8) ;  fortdauerndes  Wohlbefinden.  Am 
ersten  Tage  nach  der  Operation  Harnverhaltung  (Jodoformvergiftung?);  Entleerung 
durch  den  Katheter.  Am  fünften  Tage  werden  alle  Nähte  entfernt,  und  da  der 
Fat.  weder  Hunger  noch  Durst  verspürte,  so  wurde  der  Magen  erst  am  achten  Tage 
eröffnet.  Die  Ernähr  an  gsklystiere  erschienen  ausreichend  für  die  Erhaltung  seiner 
Kräfte.  Der  Puls  blieb  voll,  die  Temperatur  sank  nicht  unter  die  Norm.  Vor  der 
Operation  war  das  Körpergewicht  105  Pfund,  und  war  das  Erstaunen  des  Verf. 
nicht  gering,  als  er  am  14.  Tage  nach  der  Operation  eine  Gewichtsabnahme  von 
10  Pfund  konstatirte.  Zur  Zeit  der  Vorstellung,  40  Tage  nach  der  Operation,  war 
das  Körpergewicht  um  fast  5  Pfund  größer  als  nach  der  zweiten  Wägung. 

Im  Anschluss  an  die  lebhafte  Debatte,  die  nichts  Neues  brachte,  theilte  Stu- 
kowenkoff  einen  Fall  aus  seiner  Praxis  mit:  Narbenstriktur  des  Ösophagus, 
Gastrostomie.  Tod  am  5.  Tage  naeh  der  Operation  an  Erschöpfung.  Operation 
war  einzeitig  ausgeführt  worden.  Knie  (Moskau). 

Edwin  J.  Kuh.      Eine  Pylorusrescktion.    Mitgetheilt  aus  der  Heidd- 

berger  chirurgischen  Klinik  des  Herrn  Prof.  Czerny. 

(Archiv  für  klin.  Chirurgie  1882.  Bd.  XXVII.  Hft.  4.) 

Als  Einleitung  giebt  K.  eine  Zusammenstellung  der  am  Magen  überhaupt  aus- 
geführten chirurgischen  Operationen,  besonders  der  bis  jetzt  veröffentlichten  Pyloms- 
resektionen.  Der  Czerny 'sehe  Fall  ist  folgender:  Bei  einem  28  Jahre  alten  Manne 
fand  sich  eine  bis  zur  Symphyse  reichende  Magendilatation;  die  Regio  pylorica 
fühlte  man  im  rechten  Mesogastrium  etwas  nach  außen  von  der  Linea  mam- 
millarifl  d.  als  eine  cylindrische,  ziemlich  derbe,  an  ihrer  Oberfläche  m&ßig  glatte 
Geschwulst.  Dieser  Pylorustumor  war  ungemein  leicht  verschiebbar.  Der  Pal 
war  erst  seit  10  "Wochen  krank ;  Erbrechen  trat  vor  5  Wochen  ein.  Nachdem  der 
Magen  einige  Tage  ausgepumpt  und  mit  Salicylwasser  ausgespült  war,  wurde 
am  21.  Juni  1881  die  Pylorusresektion  gemacht:  Hautschnitt  in  der  Mittellinie 
6  cm  über  dem  Nabel  beginnend  bis  4  cm  unter  demselben ;  Isolirung  des  Tumor, 
Incision  durch  die  Fyloruswandung ,  um  den  Tumor  von  innen  genau  zu  psl- 
piren;  Freilegen  des  Pylorus  und  des  Duodenum  in  der  Ausdehnung  von  9,5  an, 
dann  Abtragen  des  erlurankten  Theils  mit  der  Schere.  Es  wurden  12  Verkleine- 
rungs-,  6  innere,  34  äußere  Magennähte,  10  Bauchdeckennähte  angelegt.  Bei  der 
Isolirung  des  zu  resecirenden  Stückes  waren  besonders  viele  Ligaturen  nöthig;  Dauer 
der  Operation  2V2  Stunden.  Das  resecirte  Stück  hatte  am  Magenende  einen  Quer- 
schnittsumfang  von  20  cm,  am  Duodenalende  von  7  cm;  Die  Länge  betrug  an  der 
kleinen  Curvatur  9,5  cm,  an  der  großen  5,0  cm.  Die  mikroskopische  Untersudiung 
ergab  ein  klein-alveoläres  Gallertcarcinom  (Prof.  Arnold),  welches  noch  bis  in  die 
Schnittfläche  reichte;  eben  so  waren  im  Omentum  minus  zwei  skirrhöse  Knötchen 
bemerkt  worden ,  welche  dem  Operateur  wieder  entschlüpften.  Die  Heilung  er- 
folgte ohne  Zwischenfall.  Die  Magendilatation  hat  sich  vermindert,  der  Fat.  hat 
nach  4  Monaten  29  Pfund  an  Körpergewicht  zugenommen. 

Es  ergaben  die  7  Besektionen  des  carcinomatösen  Pylorus  folgende  Resultate : 
3mal  Heilung  (Imal  Tod  an  Recidiv) ;  Imal  Tod  durch  Abknickung  de«  dilatirten 
Magens,  3mal  Tod  an  CoUaps  und  Inanition.    Außer  diesem  Falle  machte  Czerny 
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noch  eine  ProbdncUion  bei  einer  41jährigen  Frau.  Da  der  größte  Theil  der  vor- 
deren Magenwand  bis  Aber  die  Cardia  von  einem  fl&chenhaft  sich  ausbreitenden 
Carcinom  eingenommen  war,  die  Lymphdrüsen  carcinomatös  infiltrirt  waren,  wurde 
die  Baach wunde,  welche  gut  heilte,  wieder  geschlossen. 

Maas  (Freiburg  i/B.). 

LentB.     Des  contusions  de  l'abdomen,  en   particulier  des  eontusions 

suivies  de  rupture  du  tube  digestif. 
(Gazette  m6d.  de  Strasbourg  1881.  No.  6.) 

L.  berichtet  über  2  selbst  beobachtete  und  mehrere  F&lle  aus  der  BöckeTschen 
Praxis  von  Kontusionen  des  Bauches,  bei  welchen  eine  äußere  Verletzung  nicht 
wahrzunehmen  war,  der  Tod  nach  kurier  Zeit  eintrat,  und  der  Sektionsbefund  entspre- 
chend dem  Bild  war,  das  der  Kranke  jedes  Mal  bei  der  Aufnahme  in  das  Hospital  ge- 
macht hatte,  in  dem  eine  Darmruptur  vorhanden  war. 

Die  FÜie  sowohl,  als  auch  die  daran  angeknüpften  Erörterungen  enthalten 
nichts  Neues  und  reihen  sich  dem  Inhalt  des  Beck 'sehen  Aufsatzes  (Über  Darm- 
lerreißung  nach  heftiger  Erschütterung  und  Quetschung  des  Unterleibes,  deutsche 
Zeitschrift  für  Chirurgie  Band  XI)  an;  eben  so  die  Schlussfolgerungen ;  L.  hält  es 
weui  das  Allgemeinbefinden  des  Pat.  es  noch  einigermaßen  gestattet,  für  indicirt, 
die  Laparotomie  zu  machen,  die  Bissstelle  aufzusuchen  und  den  Darm  zu  reseciren, 
resp.  eine  Kothfistel  anzulegen. 

Hans  SehBiid  (Berlin). 

Granoini«     Delle  emiotomie  praticate  nell  ospitale  maggiore  di  Milana 

dal  1.  Gennaio  1870^   al  31  Dicembre  1881  in  confronto  alla  medica- 

zione  Lister. 

(Oazzetta  degli  ospitali  1882.  No.  33.) 

Im  Verlaufe  von  12  Jahren,  1870 — 1882,  wurden  im  Mailänder  Krankenhause 
358  Hemiotomien  mit  197  Todesf&llen  ausgeführt,  und  zwar : 
in  den  ersten    3  Jahren  1870—72    86  Hemiotomien  mit  43  Todesfällen  =  50  X 
»     »    zw«ten3       »        1873—75    74  n  »52  »  =  70,27X 

»     »    dritten  3       »        1876—78    90  »  »    57  »  s  63,33X 

»     »    vierten  3       »        1879—81  108  »  »    45  »  «s  41,66X 

In  der  vierten  Epoche  war  die  Behandlung  antiseptisch,  daher  das  bessere 
Resultat. 

Im  Anschlüsse  erzählt  Verf.  die  Krankengeschichte  einer  Frau  mit  Schenkel- 
hemief  die  dadurch  Interesse  bietet,  dass  durch  Druck  der  konischen  festen  Bruch- 
bandpelotte  Gangrän  sämmtlicher  Bruchdecken  eingetreten  war. 

Tb.  KlJlliker  (Leipzig). 

Pergami.     Emiorafia  in  emia  ombelicale  complicata. 

(Gazzetta  degli  ospitali  1882.  No.  34.) 
Eine  reponible  Nabelhernie,  die  aber  nicht  zurückgehalten  werden  konnte,, 
operirte  P.  in  der  Weise,  dass  er  nach  Reposition  der  Hernie  eine  elastische  Liga- 
tur um  den  Sack  legte.  Als  derselbe  nach  2  Tagen  nekrotisch  war,  führte  Verf. 
durch  den  Stiel  unterhalb  der  Ligatur  2  Karlsbader  Nadeln  mit  folgender  umschlun- 
gener Naht.  Heilung.  Bei  der  Publikation  sind  4  Monate  seit  der  Operation 
Terflossen.  Tb.  KiUllker  (Leipzig). 

J.  BdokeL     Nouveau  cas  de  laparotomie  dans  un  cas  d^^tranglement 

interne  par  bride. 

(Gazette  m6d.  de  Strasbourg  1881.  No.  7.) 

B.  hatte  Gelegenheit,  in  2  Fällen  als  Grund  für  Darmverschluss  einen  Strang  zu 
diagnosticiren  und  die  Laparotomie  und  Darchschneidung  des  Stranges  mit  bestem 
Erfolg  auszuführen,  und  zwar  am  6.  resp.  13.  Tage  nach  Beginn  der  Erscheinungen» 

Hans  Selnnld  (Berlin). 


r 
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TolAer.     Invagination  de  TS  iliaqne  dans  le  rectum.    Laparotomie  lat^ 

rale.     Anus  de  Littre.     Lipome  de  rintestin. 
(Frogrös  m6dic.     1882.  No.  11.} 

43jährige ,  fettleibige  Frau.  Frühere  Leiden :  akuter  Oelenkrhenmatiainus  und 
Hämorrhoiden. 

Seit  9  Monaten  zunehmende  Neigung  zu  hartnäckiger  StublTerstopfung  ohne 
erhebliche  Störung  der  Gesundheit.  Seit  4  Monaten  Schmerzen  in  der  linken  Iliacal- 
gegend,  ausstrahlend  ins  Bein  mit  dem  Qefßhl  von  Eingeschlafensein ;  häufigerer 
Stuhldrang  mit  Schmerz  und  Schleimabgang;  zuweilen  leichte  Blutung.  Nach 
12tägiger  yoUständiger  Verstopfung  Eintritt  ins  Krankenhaus. 

Untersuchung  des  Bectum  in  Narkose  führt  8  mm  oberhalb  des  Afters  auf  eine 
cylindrische ,  buckelige  Geschwulst,  deren  nähere  Untersuchung  ein  Carcinom  des 
oberen  Mastdarmtheils  mit  Inyagination  des  betr.  Darmtheils  annehmen  lässt. 
3  Tage  später  Laparotomie  in  der  linken  Inguinalgegend ,  fruchtloser  Versuch, 
die  Inyagination  yon  innen  her  zu  heben ;  Anlegung  eines  künstlichen  Afters  nach 
Littre.     Tod  3  Tage  später  an  eitriger  Peritonitis. 

Sektion:  6  cm  des  S  romanum  inyaginirt  in  das  Bectum.  Ein  bimförmiges, 
orangegroßes,  einfaches,  gefäßreiches  Lipom,  mit  seiner  höchsten  Stelle  befestigt 
am  untersten  Theile  der  Flexur,  war  yon  der  Submucosa  ausgegangen  und  ragte, 
yon  der  intakten  Schleimhaut  überzogen,  als  gestielte  Geschwulst  in  das  Dannlumen 
hinein.  Dasselbe  hatte  beim  Herabrücken  das  S  romanum  inyaginirt,  und  zwar 
mit  so  seitlichem  Zug,  dass  das  Orificium  der  inyaginirten  Darmpartie  gans  seitlich 
lag  und  intra  yitam  nicht  gefunden  werden  konnte.  —  Erwähnung  einiger  ähnlicher 
Fälle.  Hadlleh  (Kassel). 

W.  W.  Keen.     The  injection  of  Monsers  Solution  in  aneuriem  of  the 
superficial  palmar  arch,  foUowed  by  gangrene  of  the  band  and  ampu- 

tation. 
(Annais  of  anatomy  and  surgery  1882.  März.  Vol.  V.  No.  3.) 

7j ähriges  Kind,  das  nach  einem  Fall  auf  die  Hand,  wobei  sich  ein  Stttn  in 
die  Palma  einbohrte,  in  der  Palma  einen  kirschgroßen,  schmerzhaften,  pulnrenden 
Tumor  acquirirte,  zu  dessen  Beseitigung  10  g  der  unyexdünnten  Monse' sehen  L(V- 
sung  (Eisenpräparat)  injicirt  wurden.  Die  PuUation  setzte  sogleich  aus,  der  Daumen 
und  die  anderen  Finger  wurden  sofort  weiß  und  waren  den  nächsten  Morgen  dunkel 
gefärbt  und  kalt.  K.,  jetzt  hinzugezogen,  fand  beginnende  Gangrän  aller  Finger, 
über  deren  Begrenzung  sich  noch  nichts  aussagen  ließ.  Das  Allgemeinbefinden 
war  gut,  das  Kind  klagte  über  heftigste  Schmerzen.  Am  9.  Tag  hatte  sich  die  Gan- 
grän so  begrenzt,  dass  nur  noch  yon  einer  Amputation  im  Gelenk  etwas  zu  hoffen 
war,  die  auch  reaktionslos  heute. 

Bei  der  Präparation  der  entfernten  Hand  ergab  sidi,  dass  es  ein  Fall  wr,  in 
dem  der  Arcus  palmar,  superficial,  keine  Arteria  yolaris  superfic.  hatte ;  er  war 
allein  yon  der  A.  ulnaris  gebildet.  Das  Gerinnsel  erstreckte  sich  aufwärts  bis  in 
die  Arteria  ubiaris  in  der  Höhe  der  Handgelenkslinie.  Diese  abnormen  Arterien- 
yerhältnisse  werden  als  Grund  für  das  Auftreten  der  Gangrän  herangezogen. 

Kranssold  (Frankfurt  ijVL*). 

Simeon  A.  Förster.     Remarks  on  chronic  inflammation  of  the  knee 

joint^  with  description  of  a  new  apparatus. 

(Annais  of  anatomy  and  surgery  1882.  Januar.  Vol.  V.  No.  1.) 

Verf.  betont  die  allgemein  anerkannte  Thatsache,  dass  nach  der  destniktiyen 
KniegelenksentzQndung  gerade  2  Difformitäten  sehr  häufig  sind :  die  Kontraktur  und 
die  Subluxation  der  Tibia.  Er  giebt  nun  eine  Schiene  an,  die,  wenn  wir  den  Verf. 
und  die  Abbildungen  recht  yerstehen,  gegen  diese  beiden  Difformitäten  wirken  soll» 
An  der  hinteren  Säte  dieser  Schiene  sind  2  durch  Schraubenkraft  yerstellbare  Hebel 
angebracht,  die  nach  soxgfütiger  Anlegung  der  Schiene  in  diesen  beiden  Richtungen 
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wirken  sollen.    Verf.   bat  die  Schiene  in  5  Fftilen  mit  Erfolg  in  Anwendung  ge- 
bracht. KrauBSOld  (Frankfurt  a/M.). 

F.  Dudley   Beane.     Perforating    ulcer    of    the   foot^    and    dystrophic 
articular   changes   in  locomotor  ataxia^    tbeir  pathology   and  surgical 

treatement. 
(Fhilad.  med.  Times  1882.  April  8.) 

Nach  kurzem  geschichtlichem  Oberblick  und  unter  genauer  Beifügung  der  be- 
treffenden Litteratur  referirt  Verf.  kurz  2  yon  S6diIlot  und  5  Ton  Savory  und 
Butlin  beobachtete  Fälle  von  Ulcus  perforans  und  beschreibt  sodann  in  extenso 
einen  von  ihm  selbst  beobachteten  Fall,  wo  das  Ulcus  sich  bei  einem  45  Jahre  alten, 
seit  mehreren  Jahren  an  Ataxia  locomotoria  und  an  der  bei  der  Tabes  vorkom- 
menden»  Ton  Charcot  zuerst  beschriebenen  Arthropathie  leidenden  Manne  ein- 
stellte. Vor  etwa  vier  Jahren  bildete  sich  ein  Abscess  auf  der  Dorsalseite  der 
linken  großen  Zehe,  entsprechend  der  Gegend  des  Metakarpo-phalangeal-Oelenks, 
welcher  aufbrach,  eine  lange  eiternde  Fistel  zurückließ,  die  sich  endlich  nach  Ap- 
plikation Ton  Karbolsäure  schloss.  Vor  einem  Jahre  nun  bildete  sich  in  der  Planta 
beider  Füße,  entsprechend  dem  genannten  Gelenk,  ein  typisches  Ulcus  perforans 
aus.  Beide  Geschwüre  begannen  als  kleine  ulcerirende  Pünktchen  mit  callösen 
Bändern.  Durch  Buhe,  reizende  Umschläge  und  dargereichte  Roborantien  heilte 
das  linksseitige  kleinere  Geschwür  fast  vollständig  innerhalb  12  Tagen  zu;  das 
rechtsseitige  besserte  sich  Anfangs,  wurde  jedoch  bald  wieder  schlimmer  und  griff 
auf  den  Knochen  über.  £s  wurden  verschiedene  nekrotische  Knochenstücke  ent- 
fernt. Die  Eiterung  wurde  profus,  Fat.  kam  ferner  in  Folge  der  Tabes  immer 
mehr  herunter  und  ging  einige  Wochen  nach  der  Resektion  zu  Grunde.  Eine 
Untersuchung  der  Nerven  und  Gefäße  an  der  Leiche  scheint  nicht  stattgefunden 
zu  haben.  In  dem  therapeutischen  Theil  bespricht  Verf.  die  bekannten  Behand- 
lungsweisen  des  Ulcus  perforans,  ohne  neue  Gesichtspunkte  zu  eröffnen. 

Sodann  wird  die  Geschichte,  Pathologie  und  Therapie  der  Arthropathien  im 
Verlaufe  der  Tabes  an  der  Hand  des  litterarischen  Materials  kurz  abgehandelt. 
Den  Schluss  der  Arbeit  bildet  eine  Zusammenstellung  der  Litteratur  des  Ulcus  per- 
forans und  der  genannten  Arthropathien.  E«  Fischer  (Straßburg  i/E.). 

Klein.    Deux  cas  d'ost^og^nie. 

(Gazette  m^d.  de  Strasbourg  1881.  No.  10.) 
K.  hat  in  2  F&llen  von  schwerer  Zermalmung  einer  untern  Extremit&t,  mit 
starker  Splitterung  der  Knochen  und  Entblößung  vom  Periost,  F&lle,  in  denen 
die  Amputation  indicirt  war,  dieselbe  nicht  gemacht,  sondern  zuerst  die  Wunde 
antiaeptisch  in  einer  immobüisirenden  Lade  behandelt  und  nach  3  Wochen  resp. 
8  Tagen  Knochenresektionen  von  12  resp.  15  cm  Länge  gemacht.  Beide  Pat. 
hsbislten  voUkominMi  gebzauchafihige  Beine.  ttui8  Se]UHl4  (Berlin). 

0.  Kiooladoxü,  Zur  Therapie  des  Pes  equinus  paralyticus. 

(Wiener  med.  Presse  1882.  No.  11  und  12.) 
*N.  machte  in  2  Fällen   von  Pes  equinus  paralyticus  ztir   definitiven  Heilung 
£e  Verödung  des  Fußgelenkes,  um  die  Maschinen,  welche  bei  der  gewöhnlichen 
Behandlung  mit  Tenotomie  der  Achillessehne  und  Gipsverbänden  nothwendig  waren, 
fiberflüssig  zu  machen. 

Bei  dem  einen  Kranken,  einem  11  Jahre  alten  Knaben,  wurde  zur  Errei- 
chung dieses  Resultates  zunächst  die  Achillotenotomie  gemacht,  der  Fuß  redressirt 
^d  mit  Gipsverbänden  behandelt.  Da  die  Beseitigung  der  Plantarflexion  nicht 
gelang,  wurde  ein  Längsschnitt  vom  über  das  Fußgelenk  bis  auf  die  Fascie  ge- 
Bttcht,  diese  dann  zwischen  M.  extensor  hallucis  und  extensor  digitor.  commun. 
gespalten  und  hierauf  der  Knorpelüberzug  der  oberen  Gelenkfläche  des  Talus  und 
der  Qelenkfläche  der  Tibia  abgetragen  und,  weil  der  Talus  nicht  zwischen  die  Mal- 
leolen  hineingehen  wollte,  auch  noch  ein  Theil  von  der  Gelenkfläche  der  Fibula 
weggenommen.    Nachdem  der  Talus  und  die  Tibia  mit  zwei  Silberdrahtsuturen  ver- 


488  Centralblatt  für  Chirargie.     No.  29. 

einigt  waren,  wurde  ein  Neuber'Bcher  Drain  und  Dauerverband  angelegt.  Vier 
Wochen  nach  der  Operation  war  die  Wunde  geheilt;  5  Monate  sp&ter  lief  der 
Kranke  gut  mit  erhöhter  Sohle,  der  Fuß  stand  rechtwinklig  zum  Unterschenkel, 
das  Sprunggelenk  war  fest  und  unbeweglich. 

Bei  dem  zweiten,  4j&hrigen  Kinde,  das  bis  dahin  nur  auf  allen  Vieren  herum- 
kriechen konnte,  wurde  die  Operation  wie  im  vorigen  Falle  ausgeführt,  nur  musste 
von  Talus  und  Tibia  viel  Knorpel  weggenommen  werden,  ehe  N.  auf  spongiöaen 
Knochen  kam.  Die  Heilung  erfolgte  auch  hier  in  4  Wochen,  der  Talus  saß  dann 
fest  in  seiner  Zwinge,  das  Talotarsalgelenk  zeigte  aber  noch  vermehrte  Beweglich- 
keit, das  Kind  konnte  jedoch  aufrecht  mit  zwei  Krücken  gehen. 

N.  hält  die  Drahtnaht,  welche  Sprung-  und  Schienbein  mit  einander  verbinden 
sollte,  für  überflüssig  und  meint,  dass  die  feste  Verlöthung  der  Gelenkflächen  auch 
zu  Stande  kommen  könne,  wenn  man  nicht  bis  auf  die  spongiöse  Knochensubetans 
schneide,  sondern  nur  die  Kjxorpel  anfrisohe. 

E.  Braun  (Heidelberg). 


Anzeigen. 


Fabrik  medicinijscher  Yerbandistoffe 

von 

Max  Arnold 

in  Chemnitz  in  Sachsen 

empfiehlt  ihre  bestens  anerkannten  Präparate  mit  genau  garantirtem  Gehalt 
zur  antiseptischen  Wundbehandlung  nach  Prof.  Dr.  Lister,  Thiersch, 
Volkmann  etc.  etc.,  so  wie  vorzüglich  entfettete  und  reine  Verband- 
Watte  und  -Jute  zu  billigsten  Preisen  unter  koulanten  Bedingungen. 

Die  neuesten  Pr& parate:  Sublimat-Watte  n»  -Gaie  nach  Dr.  Schede, 
Snbllmat-Asehe  n.  -Sand  so  wie  C^lasdralns  nach  Dr.  K um m eil,  Verband-Torf» 
Karbol-Verbandtorf,  Jodoform-Verbandtorf  und  Torfverband-Polgter  nach  Dr. 
Neuber  so  wie  Encalyptns-»  Jodoform-,  Naphthalin-,  Besorcin-Watte  i* 
-Gaze  nach  Prof.  Lister,  Dr.  v.  Mo  setig  etc.  sind  stets  frisch  am  Lager. 


Oräfe's  Archiv  für  Ophthalmologie, 

Jahrgang  (oder  Band)  I— XXIII,  nebst  Register  zu  I — ^XX,  1854/77,  g^bun^ 
denes  und  sauberes  Exemplar,  Preis  M*  8bO«  —  vorräthig  bei  * 

Gerschel  &  Anheis$er,  Antiquariat  k  Bnchhandfang ,  Stuttgart, 

Schloss-Strasse  37.    ReiehhaUigee  Antiquar- Langer  aus  allen  IHeeipUnen 
zu  bäligst  festgetieUten  I^reisen, 


Originalmlttheilnngen,  Bf  onographieen  und  Sepsratabdrflcka  «die 
man  an  Prof,  E,  Biehte^  In  Breslau  (Neue  Taschenstraße  21),  oder  an  die  Terligabaadk 
Inng  Breükopf  ^  HärUH,  einsenden. 

Druck  und  Yarlag  tob  Breitkopf  k  H&rtel  io  Laipsi«. 

{Hiertsa  eine  Beilage^) 


Bericht  über  die  Yerhandlnngen 

der 

dentscben  Gesellschaft  für  Ghinirg;ie,  XI.  Kongress, 
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V.  Bergmann.     Über  eine  Blutveränderung  bei  den  akuten 

Infektionskrankheiten . 

Bei  denjenigen  akuten  Infektionskrankheiten,  welche  durch  Vege- 
tation von  Bakterien  innerhalb  des  kreisenden  Blutes  ausgezeichnet 
sind,  wie  beim  Milzbrand,  der  Febris  recurrens,  der  akuten  Tuber- 
kulose, so  wie  insbesondere  den  von  Koch  und  Gaffky  experimentell 
an  Kaninchen  und  Mäusen  erzeugten  Formen  der  Septhämie,  besteht 
ein  eigenthiimliches  Verhältnis  der  pathogenen  Bacillen  zu  den  weißen 
Blutkörperchen.      Sie   dringen  in  diese  ein,  vermehren  sich  in  ihnen 
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und  bringen  sie  zum  Zerfall  und  zur  Auflösung.  Dieselbe  Auf- 
lösung der  Leukocyten  im  kreisenden  Blute  besorgen  aber  auch  an- 
dere Agentien,  so  die  bakterienfreien  chemisch  reinen  Lösungen  ver- 
schiedener ungeformter  Fermente,  des  Fibrinferments,  des  Pepsin  und 
des  Trypsin^  sowie  des  Sepsin  und  Hämoglobin.  Durch  Alexander 
Schmidt^s  Förderungen  der  Gerinnungslehre  ist  es  festgestellt,  dass 
die  Auflösung  weißer  Blutkörperchen  im  Aderlassblute  die  Fibrin- 
generatoren frei  macht  und  ihren  Zusammentritt  zum  Gerinnsel  be- 
dingt. Ganz  dieselbe  Gerinnung  tritt  aber  auch  ein,  wenn  man 
große  Dosen  der  obengenannten  Fermente  ins  Blut  spritzt.  Die 
Thiere  gehen  noch  auf  dem  Versuchstische  zu  Grunde.  Ihr  rechtes 
Herz  und  die  Zweige  ihrer  Pulmonalarterien  sind  mit  Thromben  er- 
füllt. Bei  Injektion  geringerer  Dosen  entwickelt  sich  ein  Krankheits- 
bild, welches  dem  der  putriden  Intoxikation  vollkommen  gleicht: 
Fieber,  Gastro-Enteritis,  Herzschwäche. 

Diese  Krankheitserscheinungen  können  aus  der  Auflösung  der 
weißen  Blutkörperchen  erklärt  werden,  zumal  da  bei  ihnen  Alexan- 
der Schmidt  noch  eine  Zunahme  des  vitalen  Fermentgehalte  im 
funktionirenden  und  eine  Abnahme  des  Fibrins  im  absterbenden 
Blute  nachzuweisen  im  Stande  war.  Nimmt  man  eine  primäre  Blut- 
veränderung als  Ursache  der  putriden  sowohl,  als  der  Ferment-In- 
toxikation an,  so  ist  es  klar,  dass  der  Organismus  eine  excessive 
Thätigkeit  aller  derjenigen  Vorrichtungen,  welche  die  Konstanz  seiner 
Blutmischung  erhalten,  in  Anspruch  nehmen  muss.  Diese  bestehen 
hauptsächlich  in  der  Ausscheidung  durch  den  Harn  und  in  einer  Er- 
höhung der  Oxydationsprocesse  im  Blute.  Letztere  muss  die  Körper- 
temperatur und  dadurch  die  Fieberhitze  zu  Stande  bringen.  Die 
gastro-intestinale  Affektion  und  die  zahlreichen  Ekchymosen ,  welche 
man  im  Herzfleisch  und  unter  dem  Endocardium  der  Versucbsthiere 
findet,  sind  Folgen  lokaler  Cirkulationsstörungen.  Diese  konunen 
bei  Auflösung  zahlreicher  weißer  Blutkörperchen  im  GefaBbaume 
leicht  zu  Stande.  Die  Auflösung  macht  das  Blut  viscid  und  zäh- 
flüssig, wodurch  sie  es  zur  Anschoppung  in  den  Kapillaren  bringt. 
Bleibt  letztere  bestehen,  so  kommt  es  zu  Schwellungen,  Transsuda- 
tionen  und  Infiltraten,  unter  denen  die  Thiere  zu  Grunde  gehen. 
Löst  sie  sich  in  den  Fällen,  wo  nur  kleine  Dosen  der  Fermente 
injicirt  worden  waren,  so  sind  die  Bedingungen  zum  Ausgleich  der 
Störung  gegeben.  Die  zeitweilige  Verlegung  ausgedehnter  Kapillar- 
bezirke in  den  Lungen  kann  man,  wie  Anger  er  solches  in  einer 
Studie  über  die  Resorption  großer  Extravasate  gezeigt  hat,  am  besten 
durch  Messungen  des  Blutdrucks  vor  und  nach  den  Fermentinjek- 
tionen kennen  lernen.  Der  Blutdruck  sinkt  nach  den  Injektionen  in 
Folge  der  Leere  des  linken  Herzens.  Füllt  sich  dieses  durch  Frei- 
werden der  Blutbahnen  in  der  Lunge  wieder,  so  steigt  der  Blutdruck 
und  kehrt  zur  früheren  Höhe  zurück. 

Die  Auflösung  der  weißen  Blutkörperchen  innerhalb  des  Kreis- 
laufes  erklärt   sowohl   bei  der  Infektion  durch  im  Blute  vegetirende 


Mikroorganismen,  als  auch  bei  der  Intoxikation  durch  gewisse  Fer- 
mente, wie  das  Pepsin,  Trypsin  und  das  Sepsin  die  beiden  Krank- 
heiten gemeinsamen  Erscheinungen:  ein  in  bestimmten  Typen  ver- 
laufendes Fieber,  die  Schwellung  der  blutbereitenden  Organe,  der 
Milz  und  der  Lymphdrüsen,  die  ikterische  Verfärbung  der  Haut,  die 
gastro-intestinalen  Störungen  und  die  rasch  sich  entwickelnde  Herz- 
sdiwäcbe. 

Gerade  aber  diese  Symptome  nebst  den  sogenannten  nervösen 
oder  typhösen  Erscheinungen  sind  diejenigen,  welche  man  als  charak- 
teristisdi,  ja  geradezu  pathognomonisch  für  die  akuten  Infektionskrank- 
heiten anzusehen  pflegt.  Wenn  sie  sich  aus  der  Auflösung  der 
weißen  Blutkörperchen  innerhalb  des  Kreislaufes  erklären,  bestehen 
Aussichten,  die  Einheit  des  Fiebers  zu  wahren,  die,  statt  in  einem 
abnorm  warmen  Blute  gesucht  zu  werden,  besser  gefunden  wird  in 
der  primären  und  bei  Einwirkung  aller  in  der  Fieberätiologie  kon- 
kurrirenden  Noxen  gleichen  Blutveränderung.  Orig.-Bef. 


B.  Fischer  (Straßburg).    Über  den  Wundverband  mit  Naph- 
thalin. 

Das  Naphthalin,  ein  Kohlenwasserstoff  von  der  Formel  C^oHg, 
im  Jahre  1820  von  Garden  aus  dem  Steinkohlentheer  dargestellt, 
ist  ein  weißer  krystallinischer  Körper,  welcher  ziemlich  leicht  flüch- 
tig ist,  bei  79,2°  C.  schmilzt,  bei  214°  C.  siedet,  das  specifische 
Gewicht  von  etwa  1,1  besitzt,  beim  Verbrennen  mit  stark  rußender 
Flamme  brennt,  einen  ziemlich  durchdringenden  Geruch  und  einen 
scharfen  an  Theer  erinnernden  Geschmack  besitzt.  Es  ist  in  Wasser 
und  in  Wundflüssigkeiten  fast  absolut  unlöslich,  eben  so  wenig  in 
Laugen  und  verdünnten  Säuren,  leicht  löslich  in  Äther  schon  bei 
gewöhnlicher  Temperatur,  leicht  löslich  in  heißem  Alkohol,  heißer 
koncentrixter  Schwefelsäure  und  in  verschiedenen  flüchtigen  und  fetten 
Ölen.  Bei  150°  C.  sublimirt  es  ziemlich  rasch  in  dünnen  Blättchen, 
mit  Wasserdämpfen  wird  es  sehr  leicht  fortgerissen,  so  dass  man  es 
in  wässerigen  Lösungen,  Urin,  Koth  u.  dgl.  durch  einfaches  Über- 
destilliren  sehr  leicht  in  Spuren  nachweisen  kann,  indem  die  Naph- 
thalinkrystallblättchen  sich  auf  dem  überdestillirten  Wasser,  so  wie 
an  den  Wänden  der  kühlen  Vorlage  ansetzen.  Das  Naphthalin  ist  in 
der  Natur  sehr  verbreitet,  es  bildet  sich  überall,  wo  organische  Kör- 
per, besonders  bei  beträchtlichem  Wassergehalt,  verbrennen,  es  ist 
im  Rauch  der  Schornsteine,  im  Tabakrauch  etc.  in  beträchtlicher 
Menge  enthalten.  Die  Konservirung  des  Fleisches  durch  das  Käu- 
chem  beruht,  zum  Theil  wenigstens,  auf  der  nantiseptischen«  Wir- 
kimg des  Naphthalins.  Der  Steinkohlentheer  enthält  sehr  große 
Mengen  Naphthalin.  Dies  sowohl,  als  die  Leichtigkeit  der  Darstel- 
lung, wie  endlich  die  geringe  Verwendbarkeit  des  Mittels  in  der 
Großindustrie  bedingen  den  niedrigen  Preis. 
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Während  das  Naphthalin  für  die  höheren  Thiere  und  den  Men- 
schen weder  als  Gas  inhalirt,  noch  in  Substanz  beim  innerlichen  und 
äußerlichen  Gebrauch  giftige  Erscheinungen  zeigt,  besitzt  dasselbe 
für  die  niederen  Organismen  pflanzlicher  wie  thierischer  Natur  (Schim- 
melpilze, Sprosspilze,  Spaltpilze,  Gliederthiere  etc.)  höchst  diiSTerente 
Eigenschaften,  indem  dieselben  der  längeren  Einwirkung  des  Grases 
nicht  zu  widerstehen  vermögend  Es  gehört  daher  mit  in  die  Reihe 
der  Antiseptica  und  wurde  in  der  Straßburger  chirurgischen  Klinik  in 
zahlreichen  Fällen  beim  Wundverbande  angewendet.  Die  Wunden 
haben  unter  dem  Naphthalin  ein  schönes  Aussehen,  unreine  Wunden 
(Beingeschwüre,  Schankerulcerationen ,  jauchig  secemirende  Card- 
nome  etc.)  bekommen  sehr  bald  ein  reines  Aussehen,  es  treten  kei- 
nerlei lokale  noch  allgemeine  Reizerscheinungen  zu  Tage,  Ekzeme 
werden  nicht  hervorgerufen,  Verhaltungen  von  Sekret  kommen  nicht 
zu  Stande,  weil  das  Naphthalin  mit  den  Wundsekreten  keinerlei 
Krustenbildung  und  Schorfbildung  erzeugt,  sondern  dieselben  frei, 
wie  durch  Sand  hindurch,  nach  außen  ableitet.  Die  speciellen  Re- 
sultate mit  Naphthalinverbänden  in  hiesiger  Klinik  werden  demnächst 
in  einer  Dissertation  veröffentlicht.  Bezüglich  der  Anwendung  sei 
bemerkt^  dass  das  Naphthalin  in  Substanz  direkt  auf  die  Wimden 
applicirt  wurde,  bei  jauchig  secemirenden  Tumoren,  nach  Mastdarm- 
exstirpationen,  Carcinomen  in  der  Vagina,  am  Os  uteri,  bei  großen 
Höhlenwunden  mit  schlechter  Sekretion,  bei  Gangrän  nach  firisch^ 
Verletzungen,  Amputationen  u.  dgl.  in  großen  Mengen  zum  Aus- 
stopfen der  Wundhöhlen  diente.  Femer  wurde  es  zum  Imprägniren 
der  Verbandstoffe  benutzt  und  entweder  in  Lösung  mit  Äther  und  Alko- 
hol oder  in  Substanz  in  die  Verbandstoffe  hineingebracht ;  die  ätherische 
Lösung  wurde  zu  Injektionen  in  Fisteln,  NaphthalinbacilU  zum  Einfüh- 
ren in  Fisteln  verwendet,  Naphthalin  und  Vaseline  zu  Salben  gebraucht, 
kurz  es  kam  in  allen  den  zahlreichen  Formen  und  Arten  in  Anwen- 
dung, wie  das  Jodoform. 

Bei  schweren  Erysipelen  nach  Gelenkresektionen  wurde  in  einigen 
Fällen  nach  vollständiger  Ausstopfung  der  Wunden  mit  Naphthalin 
der  erysipelatöse  Process  plötzlich  koupirt,  so  dass  sämmüiche  Sym- 
ptome innerhalb  2 — 3  Tagen  verschwunden  waren.  Kontraindikationen 
für  die  Anwendung  des  Naphthalin  bei  Wundverbänden  sind  bis  jetzt 
nicht  gefunden  worden. 

Da  die  im  Handel  vorkommenden  Naphthalinpräparate  fwst  sämmt^- 
lieh  Beimengungen  von  Phenolen  enthalten,  so  ersuchte  ich  die  Firma 
Ohlgardt  &  Cie.,  Naphthalinfabrik  in  Kehl  (Baden),  uns  für  spe- 
cielle  Wundverbandzwecke  ein  reines  Naphthalin  herzustellen,  und 
liefert  obige  Firma  dieses  reine  Präparat  zu  1  Mark  pro  Kilo.  Das 
reine  Naphthalin  ist  nicht  blendend  weiß,  sondern  hat  eine  weiße 
Farbe  mit  einem  ganz  schwachen  ins  Rosaroth  hinüberspielenden 
Farbenton.    Um  die  Naphthalinpräparate  auf  ihre  Reinheit  zu  prüfen, 

*  Man  yergleiche  hierzu  die  Publikation  in  Nr.  8  u.  9  der  Berl.  kl.  Wochen- 
Bchrift  18S2. 


wende  man  folgende  Reaktion  an,  welche  mir  von  Herrn  Dr.  Schultz, 
Privatdocent  der  Chemie  hierselbst,  gütigst  mitgetheilt  wurde: 

Man  nehme  eine  kleine  Menge  des  zu  untersuchenden  Naphthalin, 
etwa  10 — 15  Gramm,  koche  dasselbe  einige  Minuten  lang  mit  einer 
geringen  Menge  Wasser,  welchem  einige  Tropfen  Natronlauge  zuge- 
setzt sind,  lasse  erkalten  und  filtrire.  Waren  Phenole  in  dem  Naph- 
thalin enthalten,  so  sind  dieselben  in  Lösung  gegangen  und  finden 
sich  in  dem  Filtrat.  Man  braucht  letzteres  nur  schwach  anzusäuern^ 
und  mit  etwas  Bromwasser  zu  versetzen,  worauf  die  sofortige  Bildung 
von  Bromphenol  sich  durch  Opalescenz  des  Filtrates,  oder  wenn  viel 
Phenol  Torhanden,  durch  einen  milchigen  Niederschlag  direkt  zu  er- 
kennen giebt. 

Als  besondere  Vorzüge  des  Naphthalin  beim  Wundverbande  sind 
hervorzuheben : 

1)  Die  bequeme  Anwendung. 

2)  Die  Ungefährlichkeit  bezüglich  etwaiger  Intoxikationserschei- 
nungen. 

3]  Der  niedrige  Preis,  welcher  die  Einführung  des  Mittels  in 
der  Armenpraxis,  in  Militärspitälem  etc.  besonders  empfiehlt. 

Abgesehen  von  der  Anwendung  des  Naphthalin  beim  Wundver- 
bande kam  dasselbe  im  hiesigen  Bürgerspital  seit  Herbst  1881  noch 
speciell  in  Anwendung: 

1)  Als  allgemeines  Desinfektionsmittel  auf  den  Krankensälen, 
den  Aborten  etc. 

2)  In  der  chirurgischen  Poliklinik  bei  den  verschiedenen  para- 
sitären Hautkrankheiten  pflanzlichen  wie  thierischen  Ursprungs^  in 
Salbenform. 

3]  Auf  der  inneren  Abtheilung  (für  Kinder]  von  Herrn  Prof. 
Kohts  zu  dauernden  Einathmungen  bei  infektiösen  Erkrankungen 
der  Luftwege,  Krup,  Diphtherie,  Bronchitiden  etc. 

Außerdem  habe  ich  das  Naphthalin  zur  Bekämpfung  der  Para- 
siten der  Hausthiere  und  Pflanzen  empfohlen,  namentlich  zum  Schutz 
der  Cruciferen  gegen  die  Verheerungen  der  Erdflöhe,  der  Kartdfleln 
gegen  den  Kartoffelpilz,  des  Weinstocks  gegen  die  Reblaus.  Von 
der  günstigen  Wirkung  zum  Schutze  der  Cruciferen  habe  ich  mich 
persönlich  überzeugt.  Über  die  praktische  Verwendung  zum  Schutz 
der  Kartoffeln  und  des  Weinstocks  müssen  erst  Versuche  angestellt 
werden. 

In  der  Heilkimde  wurde  das  Naphthalin  in  den  vierziger  Jahren 
unseres  Jahrhunderts  für  kurze  Zeit  von  französischen  Ärzten  (Ros- 
signon,  Emiry,  Dupasquier],  femer  von  Veiel,  Kleinhans 
und  Simon  angewendet,  theils  bei  Hautkrankheiten  (Eczema  chroni- 
cum. Psoriasis,  Lepra  vulgaris),  theils  bei  inneren  Erkrankungen, 
wie  es  scheint^  mit  wenig  Erfolg.  Fürbringer^  hat  dasselbe  neuer- 
dings als  ein  gutes  Krätzmittel  empfohlen.     Das  Speciellere  über  die 


2  Berl.  kün.  WochenBchr.  1882.  No.  10. 


bisherige  Anwendung  des  Naphthalin  in  der  Heilkunde  wird  in  der 
oben  angezogenen  Dissertation  ausfuhrlich  mitgetheilt  werden. 

Orig.-Ref. 

H.  B.   Hanke.      Über   die    antiseptische    Wirksamkeit    des 
Thymolgaze Verbandes  nach  Versuchen  in  der  Groninger  chi- 
rurgischen Klinik. 

Obwohl  das  Thymol  in  vielfachen  theoretischen  Untersuchungen 
sich  als  ein  gutes,  antibakterielles  Mittel  erwiesen  hatte,  blieb  es  bei 
praktischer  Verwendung  bisher  hinter  den  gehegten  Erwartungen  zu- 
rück: —  ein  Mangel  an  Übereinstimmung,  der  zu  neuen  Versuchen 
aufforderte.  Zur  möglichsten  Vereinfachung  der  Fragestellung  wurde 
einzig  das  Karbol  des  Lister^schen  Gazeverbandes  durch  Thymol  er- 
setzt, und  dieser  Thymolgazeverband  4  Jahre  hindurch  in  der  Gro- 
ninger chirurgischen  Klinik  konsequent  angewandt. 

Die  äußeren  Verhältnisse  waren  dabei  möglichst  ungünstig,  das 
Krankenhaus  entsprach  nicht  den  geringsten  zu  stellenden  Anforde- 
rungen ;  Wundkrankheiten  waren  in  ihm  sowohl  bei  Beginn  des  Ver- 
suches vorhanden,  als  auch  wiederholt  Infektionskranke  von  außen 
eingebracht  wurden. 

Isolirung  letzterer  war  selten  möglich,  Überfüllung  der  an  und 
für  sich  schon  unzureichenden  Räume  kam  als  weiteres  schädigendes 
Moment  hinzu. 

Die  unter  diesen  Umstanden  erzielten  Resultate  lagen  bezüglich 
der  Amputationen,  Resektionen,  Osteotomien,  komplicirten  Frakturen, 
Mamma  Amputationen,  Ilydrocelen-  und  Haematocelenoperationen, 
Kastrationen,  Gelenkdrainägen  und  Nervendehnungen  dem  Kongress 
in  tabellarischer  Übersicht  gedruckt  vor  und  können  hier  nicht  ein- 
zeln wiederholt  werden.  Kurz  sei  bemerkt,  dass,  abgesehen  Tom 
Tetanus,  der  zweimal  beobachtet  wurde,  keine  Wundkrankheit  unter 
dem  Thymolverbande  vorkam,  dass  weiter  der  Wundheilungsverlauf 
der  typisch  aseptische  war.  Trotz  dieses  guten,  mit  der  theoretischen 
Anerkennung  des  Thymols  übereinstimmenden  Ergebnisses,  trotz  der 
vielfachen  Vorzüge  desselben  vor  dem  Karbol,  kann  der  Thymolver- 
band  nicht  ohne  Weiteres  zu  allgemeiner  Anwendung  empfohlen  wer- 
den, da  nur  beschränkte  Mengen  des  Präparates  im  Handel  vor- 
kommen, und  die  Güte  der  Verbandstoffe  hinsichtlich  der  Quantitit 
und  Qualität  des  wirksamen  Antisepticums  äußerst  schwer  zu  kon- 
troUiren  ist.  Orig.-Ref. 

O.  Neuber.      Über    die    faulniswidrigen    Eigenschaften   des 

Torfmulls. 

Der  z.  Z.  in  Kiel  gebräuchliche  Dauerverband  besteht  aus  zwei 
mit  unpräparirtem  Torfmull  gefüllten  Gazebeuteln,  welche  um  die 
Wunde  gelegt  und  daselbst  mit  Gazebinden  befestigt  werden.    Der 


Verband  liegt  unberührt  bis  zum  Tage  der  muthmaßlich  erfolgten 
Heilung  —  je  nach  Art  und  Ausdehnung  der  Wunde  10  Tage  bis 
6  Wochen.  Behandelt  wurden  auf  diese  Weise  212  größere  Wun- 
den nach  Operationen  und  Verletzungen ;  davon  sind  drei  gestorben 
unter  Verhältnissen,  die  mit  der  Wundbehandlung  nichts  zu  thun 
haben.  Der  erste  Verband  lag  bis  zum  beabsichtigten  Termin 
198  mal,  wurde  nur  11  mal  vorzeitig  entfernt;  in  ca.  85%  der  Fälle 
war  nach  dem  ersten  Verbandwechsel  vollkommene  oder  nahezu  voll- 
kommene Heilung  erfolgt.  Diese  guten  Besultate  sind  nun  zwar 
nicht  allein  dem  Torfmull  zuzuschreiben,  dennoch  letzterem  zum 
großen  Theil  zu  danken,  weil  der  Torf  nicht  nur  außerordentlich  gut 
absorbirt,  sondern  auch  unter  gewissen  Verhältnissen  faulniswidrige 
Eigenschaften  besitzt. 

Für  die  konservirende  Fähigkeit  des  Torfes  sprechen  z.  B.  die 
in  Schleswig -Holstein  und  anders  wo  gemachten  Moorleichenfunde. 
Um  zu  ermitteln,  ob  der  Torf  entzündungserregend  wirke,  wurden 
verschiedene  Versuche  gemacht;  bei  mehreren  Thieren  injicirte  N. 
Moorwasser  in  das  subkutane  Bindegewebe  und  in  die  Musktda- 
tor  —  es  folgten  darauf  keine  Entzündimgen;  es  wurden  femer  in 
die  Peritonealhöhle  von  Meerschweinchen  und  Kaninchen  je  2  com 
Moostorf  eingeführt  —  es  folgte  keine  akute  Peritonitis,  die  Thiere 
aberlebten  die  Operation  mehrere  Monate,  leben  zum  Theil  noch; 
auch  frische  Wunden  und  granulirende  FUlchen  heilten  unter  dem 
darüber  gelegten  Moostorf  ohne  Zwischenfall  —  demnach  wirkt 
der  Torf  nach  Ansicht  des  Vortragenden  nicht  entzündungser- 
regend. Durch  eine  andere  Versuchsreihe,  welche  auf  N.^s  Veranlas- 
sung Dr.  Gaffky  anstellte,  sollte  festgestellt  werden,  ob  der  Torf 
antibakterielle  Eigenschaften  besitze.  Als  Resultat  dieser  Unter- 
suchungen ergab  sich,  dass  der  Torf,  welcher  Bakterien,  Schimmel- 
und  Hefepilzsporen  enthält,  die  Entwickelung  pathogener  Organismen 
wohl  verzögern,  nicht  aber  verhindern  könne. 

Dass  trotzdem  mit  den  Torfverbänden  so  ausgezeichnete  Resul- 
tate erreicht  wurden,  lässt  sich  auf  folgende  Weise  erklären:  1)  der 
Torf  saugt  die  Wundsekrete  sehr  energisch  auf;  2)  die  Porosität  des- 
selben begünstigt  die  möglichst  schnelle  Verdunstung  der  flüssigen 
Sekretbestandtheile ,  der  Verband  wird  vollkommen  trocken,  und  es 
erfolgt  eine  Heilung  unter  dem  Schorf.  Auch  die  saure  Reaktion 
des  Torfes,  so  wie  der  sichere  Abschluss  der  Luft  von  der  Wunde 
sind  hinsichtlich  der  guten  Erfolge  von  Bedeutung. 

Schließlich  erwähnt  der  Vortragende,  dass  in  der  Kieler  Klinik 
auch  mit  anderen  Stoffen  Versuche  angestellt  worden  seien,  z.  B. 
mit  Sägespänen,  Lohe^  Asche,  Sand,  Kleie,  Eichenrinde  etc.  Die- 
selben würden  ebenfalls  für  Verbandzwecke  geeignet  sein,  jedoch  ist 
der  Torfmull  wegen  seiner  Porosität  und  seines  höheren  Absorptions- 
vermögens allen  anderen  vorzuziehen,  und  nur  unter  Verhaltnissen, 
welche,  wie  z.  B.  während  eines  Krieges,  die  Beschaffimg  von 
Torfmull   erschweren,     sollte    man    andere    Dinge,    in    erster    Linie 
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Sägespäne,  benutzen.  —  N.  schließt  mit  der  Bemerkung,  dass 
der  Erfolg  einer  antiseptischen  Operation  weniger  von  der  Wahl 
dieses  oder  jenes  antiseptischen  Mittels  oder  Verbandstoffes  abhängig 
sei,  als  von  der  Art  und  Weise,  in  welcher  das  gewählte  Mittel  be- 
nutzt wird.  Orig.-Ref. 


Kümmell  (Hamburg).    Über  eine  neue  Verbandmethode  und 
die  Anwendung  des  Sublimats  in  der  Chirurgie. 

Vortragender  hebt  zimächst  den  großen  Werth  antiseptischer 
Pulververbände  überhaupt  hervor,  deren  Kenntnis  und  weitere  Aus- 
bildung der  Einfuhrung  des  Jodoforms  zu  danken  ist,  während  ex 
den  Gebrauch  des  Mittels  selbst  wegen  seiner  gefährlichen  toxischen 
Wirkungen  und  den  damit  gemachten  vielen  traurigen  Erfahrungen 
aufs  äußerste  eingeschränkt  wissen  will.  Durch  das  Streben,  das 
Jodoform  durch  ein  unschädlicheres,  eben  so  wirksames  antiseptisches 
Pulver  zu  ersetzen,  sind  die  verschiedensten  Antiseptica  mit  gutem 
Erfolg  in  die  Chirurgie  eingeführt;  so  die  Sahcylsäure  durch  Küster 
und  Schmidt,  das  Naphthalin  durch  Fischer  und  das  Bismuthnm 
hydrico-nitricum  durch  Kocher. 

Auf  der  Sched  ersehen  Abtheilung  wurde  nach  verschiedenen, 
weniger  befriedigenden  Versuchen  mit  Mischimgen  von  Chloizmk 
und  essigweinsaurer  Thonerde  mit  Aj^Ila  alba.  Calcarea  carbonica  u.  ä. 
in  einem  mechanischen  Gemenge  von  Holzkohlenpulver  und  essigwein- 
saurer Thonerde,  einem  leicht  löslichen  Doppelsalz,  ein  das  Jodoform 
in  vieler  Beziehung  ersetzendes  antiseptisches  Pulver  gefunden.  Das- 
selbe wurde  nach  Art  des  Jodoforms  zum  Ausfüllen  von  nicht  zur 
prima  geeigneten  Wundhöhlen  nach  Resektionen,  Exstirpationen  von 
Drüsen,  Nekrotomien  etc.  mit  Vortheil  angewandt.  Besonders  gün- 
stige Resultate  wurden  mit  demselben  nach  Exstirpation  des  Rectums 
erzielt,  indem  die  Wxmdhöhle.  ohne  vorangegangene  Vereinigung  des 
Rectalstumpfes  mit  der  äußeren  Haut,  vollkommen  mit  dem  Pulver 
ausgefüllt  und  mit  Watte  und  Pergamentpapier  bedeckt  wurde.  In 
drei  derartig  behandelten  Fällen  war  der  Wundverlauf  ein  reaktions- 
loser, die  schlieQliche  Konfiguration  des  neuen  Anus  und  das  fonk» 
tionelle  Resultat  ein  vollkommen  befriedigendes. 

Nach  den  Empfehlungen  Koch's  kam  das  Sublimat  als  stärkstes 
und  selbst  in  den  hochgradigsten  Verdünnungen  noch  ungemein 
wirksames  Antisepticum  fast  ausschließlich  zur  Verwendung.  Seit  An- 
fang November  wurde  dasselbe  als  Desinfektionsflüssigkeit  in  Lösungen 
1 , 0  : 1 000, 0  und  1 ,0 :  5000, 0,  später  dann  nur  in  der  stärkeren  (0, 1  ^igen) 
Lösung  in  großen  Quantitäten  angewandt.  Intoxikationserscheinungen, 
—  bald  vorübergehende  Salivation  —  wurde  bis  dahin  nur  bei  zwei 
dekrepiden  Individuen  beobachtet. 

Die  Hände  werden  bei  Anwendung  des  Sublimats,  ähnlich  wie 
beini  Gebrauch  Seiger  Karbolsäure,  bei  reizbarer  Haut  spröde  und  rauh, 


jedoch  ohne  untei  dem  lästigen  Gefühl  von  Kribbeln  und  Anästhesie 
zn  leiden. 

Die  5  )i^  ige  Karbolsäure  wird  nur  zur  Desinfektion  der  Instrumente, 
die  durch  Sublimatlösung  stark  angegriffen  und  stumpf  werden,  so 
wie  zur  FüUimg  des  Sprays  beibehalten.  Schwämme  und  Kompressen 
liegen  dauernd  in  0,lßiiger  Sublimatlösung.  Alle  Verbandmaterialien 
werden  mit  Sublimat  präparirt.  Sublimatseide  wird,  ähnlich  wie 
Hegar  bereits  angegeben,  durch  zweiständiges  Kochen  des  Koh- 
materials  in  l^iger  und  Aufbewahren  in  0,l^iger  Lösimg  hergestellt. 
—  Ein  sehr  haltbares,  geschmeidiges  Sublimatkatgut  wurde  so  be- 
reitet, dass  die  rohen  Darmsaiten  12  Stunden  in  eine  1  ^ige  wässrige 
Snblimatlösung  gelegt,  dann  fest  auf  Rollen  aufgewickelt  imd  in  einer 
0,25  )l^igen  alkoholischen  Sublimatlösung  mit  10  ßi  Glycerinzusatz  auf- 
bewahrt wurden. 

An  die  Stelle  der  bisher  üblichen  Salicylwatte  und  Karbolgaze 
trat  eine  V^^^^  Sublimatwatte  und  -Gaze,  welche  in  bekannter  Weise 
80  präparirt  wird,  dass  die  entfetteten  Stoffe  in  einer  ca.  V4  ^^S^^  alko- 
holischen Sublimatlösung  mit  \0  ^  Glycerinzusatz  imprägnirt  und 
die  überschüssigen  Flüssigkeitsmengen  mit  Hilfe  einer  Wringmaschine 
entfernt  werden. 

Um  einen  Verband  herzustellen,  dessen  Material  sicher  und  leicht 
mit  Hilfe  von  höheren  Temperaturgraden  oder  koncentrirten  Mineral- 
säuren desinficirt,  dann  mit  Sublimat  antiüseptisch  gemacht  werden 
konnte^  der  bei  genügender  Absorptionsfähigkeit  für  Wundsekrete 
überall  zu  erlangen  und  zu  präpiren  war  und  zugleich  den  Vortheil 
groBer  Billigkeit  besaß,  wurden  ausschließlich  anorganische  Stoffe, 
und  zwar  der  Sand,  die  Asche  und  die  Glaswolle  zur  Ver- 
wendung gebracht. 

Der  gewöhnliche  weiße  Quarzsand  wird  längere  Zeit  in  einem 
Thontiegel  ausgeglüht  und  mit  einer  ätherischen  Sublimatlösung  im 
VerhAltnis  von  1,0  :  1000,0  yermischt,  und  zwar  genügen  10  g  Subli- 
mat in  200  g  Äther  gelöst  zum  Präpariren  von  10  kg  ausgeglühten 
Sandes. 

Dieser  Sublimatsand  wird  einmal  nach  Art  des  Jodoforms  und 
sonstiger  antiseptischer  Pulververbände  zum  Ausfüllen  der  Wund- 
höhlen benutzt  und  mit  einigen  Schichten  Sublimatgaze  und  einer 
Binde  fixirt,  oder  er  wird  auf  die  primär  durch  die  Naht  geschlossene^ 
mit  Glaswolle  bedeckte  und  mit  kapillaren  Glasdrains  versehene 
Wunde  in  dicken  Lagen  aufgeschüttet  und  in  obiger  Weise  befestigt. 
Dieser  Verband  erweist  sich  besonders  vortheilhaft  bei  Operations- 
wimden  der  Extremitäten  und  des  Kopfes,  bei  Abscessspaltungen, 
Behandlung  von  Fistelgängen  u.  ä. 

Für  diejenigen  Körperregionen,  bei  denen  das  Anlegen  eines 
Glassandverbandes  mit  Schwierigkeiten  verknüpft  ist,  kommen  die 
Aschekissen  zur  Anwendung.  Die  von  groben,  mechanischen  Bei- 
mengungen befreite  Steinkohlenasche  wird,  mit  einer  wässerigen  Subli- 
matlösung   (1^0  Sublimat  auf   2500  Asche)    zur   Erhöhung   der  Ab- 
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Sorptionsfälligkeit  leicht  angefeuchtet,  in  dünne  BaumwoUenbeutelf 
welche  nach  gründhcher  Reinigung  in  einer  Y2  ß^^g^^  SublimaÜosuiig 
mit  10^  Glycerinzusatz  vorher  desinficirt  sind,   gefüllt. 

Die  Aschekissen  werden  mit  mehr  oder  weniger  stärkerer  Füllung 
in  5  verschiedenen  Größen  von  12  bis  .40  qom  zum  Gebrauch  fertig 
gehalten;  die  größeren  sind  mit  ein  oder  zwei  Nahtreihen  durch- 
steppt.  Sie  schmiegen  sich  den  Niveaudifferenzen  der  KörperdieQe 
genau  an  und  gestatten  in  Folge  ihrer  weichen  Beschaffenheit  eine 
ausgiebige  Kompression  ohne  jeden  Nachtheil. 

Die  Glaswolle,  eine  ungemein  feine,  gut  absorbirende  und  leicht 
und  sicher  durch  koncentrirte  Säuren  zu  reinigende  Gespinnstfiiser 
wird  in  zusammengekrüllten  Bäuschen  in  1  ^iger  Sublimatlosiing 
aufbewahrt  und  in  dünner  Schicht  leicht  ausgedrückt  auf  die  Wunde 
gelegt.  Durch  ihre  stark  austrocknende,  jede  Reizung  fernhaltende 
und  die  Saugwirkung  der  Drainage  fortsetzende  Eigenschaft  hat  die 
Glaswolle  einen  erheblichen  Vortheil  vor  dem  Protektiv. 

Durch  die  jüngsten  Erörterungen  Kehre r^s  und  Hegar^s  aber 
die  Vorzüge  und  Nachtheile  der  kapillaren  Drainage  vnirde  Vor» 
tragender  darauf  hingeleitet,  aus  der  Glaswolle  geeignete,  für  die 
Wundbehandlung  überhaupt  zu  verwerthende  KapiUardrainagen  her- 
zustellen. Diese  kapillaren  Glasdrains  werden  in  4  Stärken  aus 
strangförmig  geordneter  Glaswolle,  der  sog.  Glasseide,  geflochten  und 
in  1  ^iger  Sublimatlösung  aufbewahrt. 

Es  ist  ein  besonderer  Vorzug  der  Glasdrainagen ,  in  denkbar 
dünnster  Form  —  die  kleinsten  Drains  haben  einen  Breitedurch- 
messer von  2  mm  —  noch  eine  genügende  Saugkraft  zu  besitsen. 
Damit  hängt  zusammen,  dass  Drainagen  von  der  größten  Länge  auf 
einmal  entfernt  werden  können,  ohne  dass  Sekretretentionen  die 
Folge  davon  wären.  Ein  allmähliches  Verkürzen,  wie  es  bei  langen 
Gummidrainagen  so  häufig  geboten,  ist  nicht  nothwendig.  Die  dünnen 
platten  Glasflechten  beanspruchen  so  wenig  Platz  und  drängen  die 
Gewebe  so  wenig  aus  einander,  dass  es  niemals  zur  Bildung  eines 
formirten  Drainkanals  kommt,  und  dass  die  sofortige  solide  Ver- 
klebung der  beiden  den  Gang  bildenden  Wundflächen  nach  Entfernung 
der  Glasdrains  nicht  die  geringste  Schwierigkeit  findet.  Durch  keine 
Kompression,  durch  keine  Knickung  können  die  kapillären  Glasdrai- 
nagen in  ihrer  kontinuirlichen  Wirksamkeit  unterbrochen  werden,  sie 
können  direkt  in  dicke  Sandlagen  oder  beliebige  antiseptische  Pulver  ge- 
leitet werden,  ohne  durch  Verstopfung  des  Lumens,  wie  bei  DrainiSh- 
ren,  in  ihrer  Funktion  behindert  zu  werden.  Licisionen  und  Kontra- 
incisionen  an  den  tiefsten  Stellen  der  Wunde  sind  weniger  nodiwendig, 
zuweilen  ganz  überflüssig,  da  die  Kapillarattraktion  das  Sekret  eben  so 
sicher  senkrecht  in  die  Höhe  hebt,  als  sie  dasselbe  vom  tiefsten  Punkte 
aus  abführt.  Zum  Trockenlegen  großer  Wundräume,  die  das  Anlegen 
einer  Kontraincision  nicht  gestatten,  wie  sie  z.  B.  nach  Exstirpation 
tiefgehender  Halstumoren  hinter  dem  Stemum  zurückbleiben,  femer 
zur  Drainage  des  Douglas'schen  Raumes  sind  die  kapillaren  Glas- 
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diains  von  besonderem  Werth.  Indess  eignen  sich  dieselben  nur  für 
das  Sekret  aseptischer  Wunden,  so  dass  znr  Abfahr  eitriger  Flüssig- 
keiten die  Drainröbren  in  ihr  altes  Recht  wieder  eintreten. 

Das  Einlegen  der  Glasdrains  geschieht  am  vortheilhaftesten  vor 
dem  Schluss  der  Wunde  durch  die  Naht;  für  das  Einfuhren  in 
längere  Wundkanäle  erweisen  sich  die  Billroth'schen  Arterien* 
pincetten  in  etwas  längerer  und  dünnerer  Form  sehr  praktisch. 

Die  Technik  des  anorganischen  Verbandes  ist  eine  sehr  einfache. 
Die  hinreichend  mit  kapillären  Glasdrains  versehene  Wunde  wird 
mit  einer  dünnen  Schicht  Glaswolle  in  genügender  Ausdehnung  be- 
deckt, darüber  ein  oder  zwei  kleine  etwas  angefeuchtete  Aschekissen 
gelegt,  das  Ganze  mit  einem  entsprechend  größeren  Aschekissen  ab- 
geschlossen und  durch  eine  Mullbinde  unter  Anwendung  einer  nicht 
zu  schwachen  Kompression  fixirt.  Ein  Bedecken  der  Aschekissen 
mit  Pergament-  oder  Gnmmipapier  oder  dgl.,  so  wie  ein  Abschluss  mit 
antiseptischer  Watte  ist  nicht  nothwendig. 

Der  erste  Verband  bleibt  fast  ausschließlich  bis  zur  muthmaß- 
lichen  Heilung  der  Wunden  liegen;  etwa  am  7. — 10.  Tage,  bei  kleinen 
Wunden  früher,  werden  mit  dem  Verbandwechsel  die  kapillaren  Drai- 
nagen auf  einmal  entfernt  und  ein  Aschekissen  aufgelegt  oder  in 
geeigneten  Fällen  Sublimatsand  in  bereits  geschilderter  Weise  auf- 
geschüttet. Dieser  Verband  bleibt  bis  zur  definitiven  Heilung  unbe- 
rührt liegen.  Ein  Verbandwechsel  vor  der  beabsichtigten  Zeit  ist 
nur  ausnahmsweise  nothwendig.  • 

Der  Wundverlauf  ist  meist  ein  fieberloser;  aseptisches  Wund- 
fieber wird  viel  seltener,  als  bei  sonstigen  antiseptischen  Verbänden 
beobachtet.  Die  Reizlosigkeit  an  der  Wunde  selbst  und  der  Haut 
in  ihrer  Umgebung  ist  eine  geradezu  ideale,  und  die  prima  intentio 
gelingt  mit  einer  Sicherheit  und  Gleichmäßigkeit,  wie  sie  bei  der 
striktesten  Anwendung  des  Lister'schen  Verbandes  unerhört  war. 
Drainfisteln  wurden  bis  jetzt  nicht  beobachtet,  eben  so  wenig  Ekzeme 
der  Haut,  obwohl  die  Glaswolle  und  die  Drainagen  dauernd  in 
l^iger  Sublimatlösung  liegen. 

Mit  dieser  Verbandmethode  wurden  definitive  primäre  Heilungen 
in  denkbar  kürzester  Zeit  erzielt;  so  heilte  eine  Oberschenkelampu- 
tation in  13  Tagen,  Hemiotomien  in  5— -8,  kleinere  Nekrotomien 
in  14  Tagen. 

Die  Verbandstoffe  sind  ihrer  Hauptsache  nach  überall  leicht  zu 
beschaffen,  von  jedem  Arzt  ohne  Schwierigkeit  darzustellen. 

Die^echnik  des  Verbandes  ist  bei  absolut  sicherer  antiseptischer 
Beschaffenheit  des  Materials  eine  weit  einfachere  als  die  des  typischen 
Li ster^ sehen  oder  eines  sonstigen  antiseptischen  Occlusivverbandes. 

Die  Kosten  des  anorganischen  Verbandes  sind  auffallend  geringe. 
Das  zur  Herstellung  von  100  1  der  starkem  Lösung  erforderliche 
Sublimat  überschreitet  den  Werth  von  0,65  •#  nicht.  Der  Sublimat- 
8and  beansprucht  außer  den  zum  Ausglühen  noihwendigen  Kohlen 
nur  200,0  ätherischer  Sublimatlösung  im  Werth  von  0,56  jH  pro  10  kg. 
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Die  Herstellung  von  25kgSublimata8ehe  kostet  uns  nicht  mehr  als  6«pr. 
Der  Preis  der  Glasdrainage  ist  für  die  stärkste  Form  0,30^  (ur  die 
dünnere  bis  0,10  J(  pro  m.  Das  für  die  zwei  Verbände  einer  typisch 
verlaufenden  Oberschenkelamputation  erforderliche  Verbandmaterial 
incl.  der  zur  Operation  nothwendigen  Sublimatlösung  und  der  Binden 
beträgt  0,90,  das  für  Hemiotomien  0,41  JK. 

Seit  Einführung  dieser  neuen  Verbandmethode,  seit  ca.  3  Monaten, 
sind  auf  der  Schede'schen  Abtheilung  des  Hamburger  Kranken- 
hauses keine  Wundinfektionskrankheiten,  die  vorher  in  erschrecken- 
der Häufigkeit  auftraten  und  ihre  Opfer  forderten,  an  einer  mit  einem 
Occlusivverband  bedeckten  Wunde  mehr  zur  Beobachtung  gekommen. 

Als  erste  Hauptbedingung,  um  bei  richtiger  Anwendungsweise 
des  Verbandes  gleichmäßige  günstige  Kesultate  erzielen  zu  koxmen, 
verlangt  Vortragender  eine  ausreichende,  bis  in  die  kleinsten 
Details  mit  aller  Strenge  durchgeführte  primäre  Anti- 
sepsis, als  zweites  Haupterforderuis  ein  möglichst  langes,  un- 
berührtes Liegenlassen  des  ersten  Verbandes,  bis  zur 
muthmaßlichen  Heilung  der  Wunden. 

Die  Möglichkeit,  das  zu  dem  anorganischen  Verbände  erforder- 
liche Material  überall  leicht  beschaffen  zu  können,  die  relativ  geringe 
Menge  des  zur  Herstellung  großer  Quantitäten  von  Desinfektions- 
flüssigkeit erforderlichen  Antisepticums,  der  niedrige  Preis  lassen  die 
Anwendung  dieses  neuen  Verfahrens  für  die  Kriegschirurgie  praktisch 
erscheinen.  « 

Die  in  Rede  stehende  Verbandmethode  besitzt  den  Vorzug,  nicht 
an  ein  bestimmtes  Antisepticum  gefesselt  zu  sein.  Sollte  sich  ein- 
mal, was  Vortragender  nicht  hofft  und  nicht  annehmen  zu  dürfen 
glaubt,  das  Sublimat  wegen  seiner  toxischen  Eigenschaften  oder  ans 
sonstigen  Gründen  als  nicht  weiter  mit  Vortheil  verwendbar  erweÜBen, 
so  kanU;  ohne  die  Verbandmethode  dadurch  irgend  wie  zu  beein- 
trächtigen, irgend  ein  anderes  wirksames  Antisepticum  in  Anwendung 
gezogen  werden. 

Eine  Tabelle  von  ca.  200  seit  Anfang  März  im  Hamburger  Alt- 
gemeinen Krankenhause  mit  anorganischen  Verbänden  behandelten 
Fällen  illustrirt  mit  ihren  günstigen  Resultaten  die  Vorzüge  der  be- 
sprochenen Verbandmethode  ^  Orig.-Ref. 


Zeller  (Berlin) .    Versuche  über  die  Resorption  des  Jodoforms. 

Eine  Wiederholung  der  neuerdings  angezweifelten  Fäulnisver- 
suche ergab,  dass,  wenn  man  mit  Jodoform  versetztes  Pankreas  häufig 
schüttelt,  erst  am  6.  Tage  Spuren  von  Schwefelwasserstoff,  Phenol 
und  aromatischen  Oxy säuren  auftreten.  In  diesem  Stadium  lässt  sich 
das  Präparat  wochenlang  erhalten,  wenn  man  das  Schütteln  fortsetzt. 

^  Die  Verbandstoffe    sind    im  Handel  aus  der  VerbandstoffTabrik  von  Max 
Arnold,  Chemnitz  au  beziehen. 
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Bei  Bestimmulig  der  Löslichkeit  in  Blutserum  fand  sich,  dass 
1000  g  Blutserum  bei  gewöhnlicher  Temperatur  0,212  g  Jodoform 
lösen;  die  Löslichkeit  ist  also  nicht  wesentlich  größer  als  in  Wasser. 

Bei  der  Resorption  vom  Magendarmkanal  Ton  Hunden  aus  wird 
auch  bei  großen  Dosen  relativ  wenig  resorbirt;  25»0  g  Jodoform 
werden  ohne  Nachtheil  vertragen.  Die  früheren  Angaben  über  die 
todliche]  Dosis  sind  also  nicht  richtig.  Sehr  schwere  Erscheinungen 
ruft  das  Mittel  dagegen  nach  Einfuhrung  in  die  Bauchhöhle  der 
Versuchsthiere  hervor.  Schon  bei  3,0  g  kann  unter  dem  Auftreten 
Ton  Eiweiß  und  Grallenfarbstoff  im  Urin  der  Tod  erfolgen.  Die  bei 
tödlicher  Vergiftung  im  Harn  auftretenden  Jodmengen  sind  relativ 
gering,  dagegen  ist  im  Blut  viel  Jod  nachweisbar.  Die  Ausschei- 
dung geht  also  der  Resorption  durchaus  nicht  parallel.  Ähnlich 
waren  die  Verhältnisse  bei  der  Resorption  von  Wundhöhlen  aus. 
Z.  glaubt  daher,  dass  man  das  Jodoform  in  keine  Wundhöhle  mehr 
einbringen  darf,  aus  der  man  es  nicht  eventuell  leicht  wieder  ent- 
fernen kann.  Orig.-Ref. 

• 

B.  y.  Langenbeck.     Über  Wundbehandlung  mit  Jodoform, 

besonders  über  Jodoform-Schorfverbände. 

V.  L.  glaubt  nicht,  dass  die  Gefahr  der  Jodoformintoxikation 
dazu  angethan  ist,  dieses  für  die  Wundbehandlung  so  veichtige  Mittel 
ganz  zu  verlassen,  sondern  dass  sie  uns  nur  zu  noch  größerer  Vor- 
sicht in  der  Anwendung  desselben  auffordern  muss.  Trotz  groBer 
Vorsicht  (es  wurden  selten  mehr  als  3 — 10  g  in  Wunden  eingeführt) 
kamen  Anfangs  doch  Unglücksfälle  in  der  Berliner  Klinik  vor:  ein 
Fall  von  akuter  Manie  bei  einer  45jährigen  Frau  nach  Amp.  mam- 
mae  mit  Ausräumung  der  Achselhöhle  (die  Manie  verschwand  erst 
8  Wochen  nach  Fortlassen  der  Jodoformverbände)  und  2  letal  ver- 
kufene  Fälle  von  Brustamputation  nach  Einführung  von  etwa  15  g 
Jodoform  in  die  Wundhöhle.  In  zwei  weiteren  Fällen,  wo  bei  einem 
1 1  Jahre  alten  Mädchen  nach  Exstirpation  eines  bis  zur  Schädelbasis 
reichenden  cavemösen  Angioms  imd  bei  einem  72  Jahre  alten,  sehr 
schwachen  Mann  nach  Amp.  fem.  der  Tod  eintrat  und  die  Sektion 
verweigert  wurde,  musste  es  zweifelhaft  bleiben,  ob  Jodoform-  oder 
Karbolvergiftung  vorgelegen  habe,  weil  intensive  l^arbolurie  nach 
der  Operation  auftrat,  während  Jod  im  Urin  nicht  nachgewiesen  wer- 
den konnte.  Wie  auch  andere  Beobachter  es  hervorgehoben  haben, 
Hegt  bei  Einfährung  von  Jodoform  in  frische  Wimdhöhlen  die  Ge- 
fahr besonders  in  der  langedauemden  Einwirkung  des  Mittels.  Bei 
emem  27  Jahre  alten  Mädchen,  dem  nach  Resektion  des  EUbogenge- 
lenks  5  g  Jodoform  in  die  Wundhöhle  eingeführt  worden,  heilte  die 
Wände  per  primam,  ohne  dass  Intoxikationserscheinungen  eingetreten 
wären.  Dennoch  konnte  noch  8  Wochen  nach  der  Operation,  als 
Pat.  mit  schon  aktiv  gut  beweglichem  Gelenk  die  Anstalt  verließ, 
immer  noch  Jod  im  Urin  nachgewiesen  werden.     Bei  einer  Dame^  der 
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im  Januar  d.  J.  nach  Amp.  mammae  etwa  1 5  g  Jodoform  in  die 
Wunde  eingeführt  worden  waren,  heilte  die  letztere  per  prim.  Vier 
Monate  nach  vollBtändiger  Benarbung  bildete  sich  eine  Offiiung  in 
der  Narbe^  aus  der  Jodoformkliimpchen  ausgestoßen  wurden. 

Nach  diesen  Erfahrungen  hat  v.  L.  seine  Jodoformverbände  ge- 
ändert, das  Mittel  in  Wundhöhlen  überhaupt  nicht  mehr  eingeführt 
und^  obwohl  alle  Operationswunden  in  der  Klinik  wie  in  der  Privat- 
praxis mit  Jodoform  verbunden  wurden,  Erscheinungen  von  Jodo- 
formintoxikation nicht  mehr  gesehen. 

Sein  Verfahren  ifit  folgendes:  Nachdem  (nach  Exstirpation  einer 
Geschwulst,  z.  B.  Amput.  mammae  mit  Ausräumung  der  Achselhöhle] 
die  Blutung  sorgfältig  gestillt,  an  der  abhängigen  Stelle  ein  Drainloch 
eingeschnitten  imd  die  Wunde  mit  3Y2iger  ELarboUösung  ausgewaschen 
worden^  wird  die  Haut  mittels  dicht  angelegter  Seidennähte  genau 
vereinigt,  sodann  ein  mit  Jodoform  eingepulverter  Mullstreifen  über 
die  Wunde  gelegt,  darüber  Mullkompressen,  Guttapertschi^papiery 
Watte  und  leichter  Druckverband  mit  Kalikobinden,  endlich  eine 
feuchte  Gazebinde,  welche  mit  ihrem  Kleistergehalt  das  Verrutschen 
der  Binden  hindert.  Der  erste  Verbandwechsel  findet,  wenn  nöthig, 
24  Stunden  nach  der  Operation  statt,  das  Drainrohr  wird  am  3.  oder 
4.  Tage  entfernt^  dann  aber  kann  der  Verband  meist  bis  zur  Heilung 
der  Wunden  liegen  bleiben. 

Außer  der  schmerzstillenden  ist  die  Hauptwirkung  des  Jodofonns 
die,  dass  es  die  Wundsekretion  vermindert,  wie  es  scheint  in 
manchen  Fällen  so  gut  wie  ganz  aufhebt.  Die  reaktiven  Erschränim- 
gen  an  der  Wunde,  die  wir  doch  als  gewöhnliche  Begleiter  des  Hei- 
lungsprocesses  anzusehen  gewohnt  waren:  Schmerz,  Sothung  und 
Schwellung  der  Wundränder,  fehlen  unter  den  Jodoformverbänden 
ganz.  Sobald  das  nach  Schließung  der  Wunde  in  der  Begel  sich 
ansammelnde  Blut  durch  das  eingelegte  Drainrohr  entleert  ist,  ver- 
wachsen Haut-  und  Wundfläche  einfach  mit  einander.  Das  Drain- 
rohr kann  in  der  Kegel  am  3. — 4.  Tage  entfernt  werden,  worauf  die 
Drainagewunde  in  wenigen  Tagen  vernarbt.  Eiterung  kann  selbst 
aus  den  größten  Wundhöhlen  ganz  fehlen,  höchstens  sieht  man  ein- 
zelne Tropfen  einer  halbklaren  oder  leicht  sanguinolent  ge&rbten 
schleimigen  Flüssigkeit  austreten.  Die  Nähte  kann  man  7 — 8  Tage 
und  länger  liegen  lassen,  ohne  dass  Böthung  oder  Eiterung  der  Stieb- 
kanäle wahrzunehmen  ist.  Ahnliche  Heilungen  hat  v.  L.  auch  bei  der 
sorgfältigsten  Durchführung  der  Karbolverbände  niemals  gesehen. 

Zur  Erreichung  derartiger  Heilungen  sind  nur  kleine  Mengen 
Jodoforms  erforderlich ;  es  genügt  offenbar,  dass  die  vernähte  Wunde 
sich  in  der  lange  vorhaltenden  Jodoform-Atmosphäre  befinde,  um 
einen  vollkommen  aseptischen  Verlauf  zu  nehmen.  Bei  ausschließlich» 
Anwendung  dieser  Verbände  hat  v.  L.  seit  2  Monaten  Erscheinungen 
von  Jodoformintoxikation  nicht  beobachtet,  obwohl  die  Untersuchung 
des  Harns  die  Gegenwart  von  Jod  fast  regelmäßig  nachwies. 

Die  eminent  antiseptische   Wirkung   des  Jodoforms    erhellt    am 
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BchlagendBten  aus  folgender  Beobachtung.  Bekanntlich  treten,  wenn 
Blut  in  einer  frischen  Operationswunde  verhalten  wird,  wie  es  bei 
eingetretener  Verstopfung  des  Drainrohrs  leicht  der  Fall  ist.  schon 
8 — 10  Stunden  nach  der  Operation  lebhafte  Fiebererscheinungen 
ein  mit  einer  Temperatursteigerung  bis  39,0  und  darüber  und  einer 
Pulsfrequenz  von  ICD — 120  Schlägen.  Entleert  man  bei  sofortiger 
Erneuerung  des  Verbandes  das  angesammelte  Blut  und  macht  man 
das  Drainrohr  wieder  durchgängig,  so  gehen  die  Fiebererscheinungen 
sofort  wieder  zurück,  und  die  Temperatur  kann  auf  die  normale  sin- 
ken. Diese  Fiebererscheinungen  brauchen  unter  dem  oben  geschil- 
derten Jodoformverbande  nicht  einzutreten,  wenn  auch  größere  Blut- 
mengen in  der  fest  vernähten  Wunde  angesammelt  bleiben,  v.  L.  hat 
dieses  in  3  Fällen  beobachtet.  Nach  Exstirpation  eines  faustgroßen 
Lipoms  von  der  Schulter  einer  Frau  wurde  nach  gestillter  Blutung 
die  Wunde  dicht  vemftht,  kein  Drainrohr  eingelegt,  ein  Mullstreifen 
mit  Jodoformpulver  und  mehrere  Mullkompressen,  endlich  ein  Stück 
Guttapertscha-Papier  darüber  gelegt  und  durch  leichten  Kompressivver- 
band  befestigt.  Der  Verband  wurde  am  7.  Tage,  bis  zu  welcher  Zeit 
die  Kranke  sich  vollkommen  wohl  befunden  hatte  und  die  Tempe- 
ratur niemals  über  37,5  gestiegen  war,  erneuert.  Die  Wunde  war 
vollständig  geheilt.  Die  Wundränder  zeigten  die  normale  Hautfarbe 
und  keine  Schwellung,  die  Verbandstücke  waren  vollkommen  rein. 
Die  Haut  über  der  ganzen  Wundhöhle  fluktuirte  aber  von  dem  verhal- 
tenen Blut  sehr  deutlich.  Trotzdem  wurden  alle  Nähte  entfernt,  wobei 
durch  einzelne  Stichkanäle  dunkelbraunes^  flüssiges^  aber  vollkom- 
men geruchloses  Blut  hervorquoll.  Der  wieder  angelegte  Jodo- 
formverband wurde  nach  abermals  7  Tagen  abgenommen.  Die  ganze 
Blutmenge  war  resorbirt,  die  Haut  hatte  sich  fest  angelegt,  die 
ganze  Wunde  war  geheilt.  Eine  Temperatursteigerung  hatte  niemals 
stattgefunden. 

Aus  diesen  Beobachtungen  geht  hervor,  dass  das  sogenannte  asep- 
tische Fieber,  welches  eintritt  sobald  Blut  in  einer  Wunde  angesam- 
melt ist^  doch  auf  einer  Zersetzung  beruht,  und  dass  in  dem,  wenn 
gleich  ganz  geruchlosen  Blut  ein  Ferment  gebildet  sein  muss,  wel- 
ches fiebererregend  wirkt,  femer,  dass  diese  Zersetzung  durch  das 
Jodoform  sicher  verhindert  werden  kann,  wenn  gleich  das  Blut  über 
8  Tage  in  der  Wunde  verharrt  bevor  es  zur  Kesorption  gelangt.  Die 
Resorption  des  in  Wundhöhlen  verhaltenen  Blutes  kann  also  unter 
dem  Jodoformverband  eben  so  ohne  Fiebererscheinungen  zu  Stande 
kommen,  wie  die  Kesorption  subkutaner  Extravasate. 

Von  hoher  Bedeutung  sind  die  Jodoform-Schorf  verbände.  Vermöge 
seiner  Eigenschaft  Entzündung  zu  verhindern,  die  Sekretion  der 
Wunde  auf  ein  Minimum  zu  beschränken,  eignet  sich  das  Jodoform 
für  die  Heilung  unter  dem  Schorf  mehr,  als  die  bisher  bekannten  Ver- 
bandmittel. Diese  Verbände  werden  am  besten  so  hergestellt,  dass  man 
die  frische  Wunde,  nachdem  die  Blutung  aufgehört  hat,  mit  einer 
Schicht  Jodoformpulver  —    die  Jodoformkrystalle  eignen   sich    dazu 
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weniger  —  gleichmäßig  bedeckt,  und  dann  eine  dünne  Schicht  Watte 
darauf  drückt,  darüber  Watte,  Mullkompresse  und  Guttapertschapapier 
und  leichte  Kompression.  Es  bildet  sich  ein  sehr  fest  haftender  Schorf, 
unter  dem  die  Wunde  langsam  aber  mit  glatter  Narbenbildung  und 
ohne  jede  Narbenkontraktion  heilt.  Nach  erfolgter  henarbung,  — 
welche  je  nach  Umfang  und  Tiefe  der  Wunde  in  8  Tagen  bis  5  Wo- 
chen zu  Stande  kommt,  fällt  der  Schorf  von  selbst  ab. 

Diese  Schorfv^erbände  eignen  sich  nicht  für  tiefeigehende  Haut- 
defekte und  nicht  für  solche  Hautwunden,  wo  stärkere  Fettlager  un- 
ter  der  Haut  vorhanden  sind.  Bei  Defekten  in  der  Gesichtshaut 
(z.  B.  nach  Exstirpation  von  Hautcarcinomen]  fetter  Individuen  miss- 
lingt  der  Verband  in  der  Kegel,  wahrscheinlich  desshalb,  weil  das 
Jodoform  in  dem  Fett  gelöst  wird  und  der  Schorf  nicht  mehr  luftdicht 
abschließt.  Eben  so  misslingt  die  Schorfheilung  bei  unruhigen  Patien- 
ten, und  wenn  Einrisse  in  den  Schorf  entstehen,  durch  welche  die 
Wunde  der  Luft  ausgesetzt  ist.  In  diesem  Falle  muss  Jodoform  wie- 
derholt aufgetragen  werden.  Auch  in  den  Fällen,  in  denen  die  Schorf- 
heilung schließlich  vollkommen  gelingt,  kann  es  vorkommen.  da8s  in 
den  ersten  Tagen  kleine  Mengen  von  Wundsekret  verhalten  werden. 
Bei  Druck  auf  den  Schorf  entleeren  sich  dann  einzelne  Tropfen 
einer  trüben  oder  leicht  röthlich  gefärbten,  schleimigen  Flüssigkeit. 
Für  die  Heilung  unter  dem  Jodoformschorf  eignen  sich  ganz  beson- 
ders die  nachstehenden  Operationswunden: 

1)  Operation  der  Phimose  durch  Girkumcisio.  Beide  Plat- 
ten der  Vorhaut  werden  durch  feine  Katgutnähte  genau  vereinigt  und 
die  Wunde  mit  einer  dünnen  Schicht  Jodoform  und  darüber  einer 
Schicht  Watte  bedeckt.  Am  8. — 10.  Tage  lässt  sich  der  Schorf  mh 
den  Eatgutknoten  abwischen. 

2)  Operation  der  Palmarkontraktur.  Der  nach  Trennung 
der  Haut  imd  Aponeurose  entstandene  dreieckige  Lappen  wird^  so 
weit  derselbe  ausreicht,  mit  Katgut  angenäht,  die  restirende  Wunde 
mit  Jodoform  und  Watte  bedeckt,  die  Hand  und  Finger  auf  einem 
Handbrett  in  Streckung  bandagirt. 

3)  Plastische  Operationen.  v.L.  glaubt,  dass  die plastisclien 
Operationen  mit  Hilfe  der  Jodoformverbände  in  eine  neue  Entwicke- 
Itmgsphase  treten  werden.  Zunächst  können  Hauttransplantationen  zum 
Zweck  der  Ausgleichung  von  Defekten  durch  Anwendung  der  Schorf- 
verbände überflüssig  werden.  Bewegliche  Verlängerungen  der  Haut, 
z.  B.  die  Augenlider,  die  Lippen,  die  Nasenflügel,  erleiden  fast  ohne 
Ausnahme  Veränderungen  ihrer  Form  durch  Narbenkontraktion,  so-' 
bald  größere  Defekte  der  äußeren  Haut  durch  Grranulation  heilen 
müssen,  v.  L.  hat  einen  melanotischen  Nävus,  welcher  das  ganze  obere 
Augenlid  vom  Tarsus  bis  zur  Augenbraue  einnahm,  bis  auf  die  Con- 
junctiva  exstirpirt,  die  große  Wunde  mit  Jodoform  und  Watte  bedeckt, 
während  die  Augenlider  geschlossen  gehalten  wurden,  und  darüber 
leichten  Kompressiwerband  angelegt.     Nach  Ablauf  von   5  Wochen 


17     

löste  sich  der  Schorf,  das  Augenlid  war  glatt  benarbt  ohne  jede  Spur 
von  Ektropium. 

Nach  der  Rhinoplastik  aus  der  Stimhaut  besteht  der  große  Übel- 
stand  in  der  sehr  langsamen  Heilung  des  Stimhautdefektes.  Sucht 
man  die  Hautränder  des  Defektes  durch  sehr  starkes  Anziehen  von 
Nähten  möglichst  zu  nähern,  so  folgen  leicht  ausgedehnte  phlegmonöse 
Entzündungen  der  Kopf  schwarte.  Unter  Anwendimg  des  Jodoform- 
Schorfs  wird  selbst  die  stärkste  Anspannimg  der  Nähte  yertragen, 
ohne  dass  Schmerzen  und  Entzündung  der  Wundränder  entstehen, 
hl  den  ersten  8  Tagen  lässt  sich  ab  und  an  ein  Tropfen  purulenter 
Flüssigkeit  unter  dem  Schorf  hervordrücken,  dann  aber  wird  der 
Schorf  ganz  trocken  und  löst  sich  erst,  nachdem  die  Wunde  mit 
glatter  Narbe  geheilt  ist. 

Für  die  bisher  wohl  so  ziemlich  ohne  Erfolg  versuchte  Ausgleichung 
von  Defekten  und  Hautverziehungen  durch  Überpflanzung  ganz  ge- 
trennter Hautstücke  scheint  der  Jodoformverband  ganz  neue  Aussichten 
zu  eröflhen.  Die  Überpflanzung  von  Epidermisstücken  nach  Keverdin 
beschleunigt  allerdings  die  Benarbung  granulirender  Flächen ,  liefert 
aber  schließlich  durch  Aufkugelung  der  angeheilten  Hautstückchen 
80  hässliche  Narben^  dass  die  Methode  für  plastisch -kosmetische 
Zwecke  kaum  verwerthet  werden  kann.  Die  von  Zeh  ender  empfoh- 
lene Überpflanzung  größerer,  ihres  Panniculus  beraubter  Cutisstücke 
auf  granulirende  Wunden  ist  von  mir  in  einer  großen  Anzahl  von 
FäUen  versucht  worden.  Mit  seltenen  Ausnahmen  heilten  diese 
Hautstücke,  selbst  wenn  sie  mehrere  Centimeter  im  Durchmesser 
hatten,  an,  nachdem  sie  vaskularisirt  waren.  Allein  nach  6—8  Tagen, 
nachdem  die  Anheilung  vollständig  gelungen  war,  entstanden  blasige 
Erhebungen  der  Epidermis,  die  übei^flanzten  Hautstücke  wurden  auf 
ihrer  Oberfläche  wund,  eiterten  und  schrumpften  oder  schienen  ganz 
zu  verschwinden,  und  schließlich  stellte  sich  die  Narbenverziehung, 
zu  deren  Beseitigung  die  Transplantation  gemacht  worden  war,  wieder 
her. 

Die  Transplantation  von  Hautstücken,  welche  ihres  Panniculus 
nicht  beraubt  waren,  ist  v.  L.  in  früheren  Jahren  stets  misslungen. 
Hautstücke  des  Oberarms  desselben  Individuums  wurden  auf  frische 
Defekte  der  Nase  oder  des  Gesichts  überpflanzt  und  durch  Seiden- 
nähte mit  den  Defekträndem  genau  vernäht.  Bis  zum  dritten  Tage 
zeigten  sich  rothe  Stellen  oder  auch  eine  leichte  gleichmäßige  Röthung 
des  Lappens,  so  dass  eine  Vaskularisation  desselben  unzweifelhaft  ein- 
getreten war.  Am  4.  oder  5.  Tage  änderte  sich  plötzlich  das  Bild, 
der  Lappen  zeigte  sich  abgehoben  und  vollständig  abgestorben,  bei 
Druck  auf  denselben  trat  Eiter  hervor.  Offenbar  waren  die  frischen 
organischen  Verbindungen  durch  die  beginnende  Wundsekretion  und 
Eiterung  getrennt  worden.  Die  Eigenschaft  des  Jodoforms,  die  Wund- 
sekretion unter  Umständen  ganz  zu  verhindern,  veranlasste  v.  L.,  ein 
hochgradiges,  nach  tiefgehender  Verbrennung  des  Gesichts  entstan- 
deues  Ektropium  der  Unterlippe,  welches  schon  einmal  vergeblich  ope- 
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rirt  worden  war,  durch  Einpflanzen  eines  Hantlappens  vom  Oberarm 
des  Fat.  zu  operiren. 

Die  Unterlippe  war  so  vollständig  ektropirt,    dass  die  Zahnreilie 
des  Unterkiefers  mit  dem  Zahnfleisch  frei  lag  und   der  Mund   nicht 
geschlossen  werden   konnte.     Der  Lippensaum  war  bis   zum  unteren 
Rande  des  Unterkiefers  herabgezogen   und   mit   dem  Knochen    fest 
verwachsen.   Am  18.  Januar  d.  J.  wurde  die  Unterlippe  vom  Knochen 
abgelöst  und  so  in  die  Höhe  geführt,    dass  ihr  lippensaum  den   der 
Oberlippe  berührte,    der  entstandene  Defekt  mit  Jodofoimpulver  und 
Watte  bedeckt.     Dieser  Verband  bleibt  bis   zum  28.  Januar  liegpen, 
haftet  fest  an  der  Wundfläche  an.     Zeitweise  lässt  sich  ein  Tropfen 
hellklarer  oder  leicht  sanguinolenter  Flüssigkeit   unter   dem   Schorf 
hervordrücken.     Am  28.  Januar  wird  der  Schorfverband  mit  einiger 
Mühe  entfernt,  die  Wunde  granulirt.   Am  30.  Januar  wird  ein  Haut- 
lappen aus    der   Außenseite    des    rechten   Oberarms   mitsammt   dem 
Panniculus  adiposus  herausgeschnitten  und  auf  die  granulirende  Flache 
übertragen.     Der  quere  Durchmesser  des  Defektes  beträgt  8  cm,   der 
senkrechte,  vom  unteren  Rande  des  aufgerichteten  Lippensaumes  bis 
zum  unteren  Rande   des  Unterkiefers   gemessen,    5  cm.     Dem   ent- 
sprechend wird  ein  10  cm  langer   und  8  cm  breiter  Armhautlappen 
ausgeschnitten  und  mit  den  Rändern  des  Defekts  durch  feine  Seidoi- 
nähte  genau  zusammengeheftet.     Die  Naht  wird   mit  einer  Schicht 
Jodoform    und  Watte,   der    transplantirte  Lappen    mit  einer  dicken 
Watteschicht,    die  mit  Jodoformpulver  eingerieben  ist,  bedeckt.     Am 
4.  Februar,    5  Tage  nach   der   Operation,   wird  der   Verband   abge- 
nommen :  die  Ränder  des  transplantirten  Lappen  sind  mit  den  Defekte 
rändern  durch  einen  trockenen,  festanhaftenden,  aus  Watte  und  Jodo- 
form bestehenden   Schorf  vereinigt.     Der   ganze  Lappen  lebt,    zeigt 
eine  hochrothe  Färbung  und  hat  die  Temperatur  der  Gesichtshaut 
Ein  Sekret   lässt   sich  unter   dem  Lappen   nirgends   hervordrücken. 
Bedeckung    mit    Watte    tmd    Jodofonn.     Diese    BeschajSenheit   des 
Lappens  erhielt  sich  unverändert  bis  zum  15.  Febr.,  wo  sich,   11  Tage 
nach  der  Operation,    einzelne  bräunliche  Streifen  in  dem  transplan- 
tirten Lappen  zeigen.   Diese  vergrössem  sich  allmählich,  so  dass  der 
Lappen  bis  zum  22.  Febr.  eine  schönbraune  Mulattenfarbe  annimmt 
die   sich  allmählich    in  eine  schwarze   Färbung   umwandelt.     Daba 
hat  die  transplantirte  Haut  ihre  warme  Temperatur  niemals  verloren, 
und  hat  sich  Wundsekret  niemals  wahrnehmen  lassen.     Offenbar  hat 
die  Mortifikation   nur  die  äußerste   Schicht   des  Lappens   betroffen. 
Am  4.  März  —  34  Tage  nach  der  Operation  —  löst  sich  diese  mor- 
tificirte  Schicht  in  Gestalt  eines  papierdünnen  Schorfes  ab,  darunter 
zeigt  sich  eine  vollkommen   glatte  Narbenfläche;   die  Unterlippe  hat 
ihre  normale  Stellung  nicht  verändert.  Orig.-Ref. 

Diskussion:  Mikulicz  (Wien)  fühlt  sich  durch  die  in  der  letzten 
Zeit  gegen  das  Jodoform  gerichteten  Angriffe  veranlasst,  auch  bei  dieser 
Gelegenheit  für  dasselbe  einzutreten.  Bei  der  Einführung  des  Jodo- 
forms wiederholt  sich  das  Schicksal  der  meisten  Neuerungen  in  der  Heil- 
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künde.  Den  Anfang  macht  ein  übertriebener  Enthusiasmus,  dem 
häufig  eine  eben  so  übertriebene  Reaktion  folgt,  und  erst  nach  dem 
Ausgkich  dieser  zwei  Gegensätze  bilden  sich  klare  Anschauungen 
heraus.  Es  wird  Niemand  ableugnen,  dass  die  Hoffnungen,  welche 
man  nach  den  ersten  Erfolgen  auf  das  Jodoform  gesetzt  hat,  in 
mancher  Richtung  sich  nixsht  ganz  erfüllten;  aber  eben  so  sicher  ist 
es,  dass  die  Angriffe,  die  das  Jodoform  in  den  letzten  Monaten  er- 
fahren hat,  viel  zu  weit  gehen.  Hat  es  doch  nicht  an  Vorschlägen 
gefehlt,  das  Jodoform  aus  der  Chirurgie  ganz  zu  verbannen,  während 
selbst  die  gemäßigten  Anhänger  —  speciell  König,  der  die  Schatten* 
Seiten  des  Jodoforms  wohl  am  besten  kennt  —  dasselbe  für  ein  in 
der  modernen  Chirurgie  unentbehrliches  Mittel  erklären. 

Die  Jodoformfrage  gipfelt  in  zwei  Hauptpunkten:  1)  welchen 
Nutzen  und  2]  welchen  Schaden  bringt  das  Jodoform  dem  Kranken  ? 
Von  der  Beantwortung  der  letzteren  Frage  hängt  zunächst  die  Zu- 
lässigkeit  des  Jodoforms  ab. 

Dass  das  Jodoform  ein  selbst  tödliches  Gift  sei,  ist  schon  lange 
bekannt  gewesen;  dass  es  von  Wunden  aus  seine  toxischen  Wir- 
kungen entfalten  könne,  darauf  hat  M.  schon  vor  einem  Jahre  auf- 
merksam gemacht,  indem  er  eine  akute  und  chronische  Jodoform- 
vergiftung unterschied;  er  hat  die  ersten  zwei  Fälle  von  tödlicher 
Jodoformintoxikation  noch  im  Mai  vorigen  Jahres  veröffentlicht  und 
auf  Grund  derselben  vor  der  übertriebenen  Anwendung  des  Mittels 
ausdrücklich  gewarnt.  M.  war  somit  überhaupt  der  Erste,  der  auf 
diese  ernste  Schattenseite  des  Jodoform  aufmerksam  gemacht  hat. 
Wenn  seit  dieser  Zeit  in  der  Billroth' sehen  Klinik  sich  keine  Ge- 
legenheit mehr  bot,  tödliche  Jodoformvergiftungen  zu  beobachten, 
so  ist  dies  der  daselbst  angewandten  Vorsicht  zu  verdanken,  welche 
leider  viele  andere  Fachgenossen  trotz  der  Warnung  auBer  Acht  ge- 
lassen haben.  Es  ist  natürlich,  dass  dadurch  ausgedehnte  Erfahrungen 
über  die  schweren  Formen  von  Jodoformintoxikation  in  Wien  fehlen 
mussten. 

Die  Bedeutung  der  giftigen  Wirkung  des  Jodoforms  für  die  Ver- 
hältnisse der  Wundbehandlung  kann  nur  nach  einer  genauen  und 
strengen  Analyse  der  bisher  veröffentlichten  Fälle  ermessen  werden. 
Zunächst  müssen  manche  als  Jodoformvergiftung  beschriebene  Fälle 
ausgeschaltet  werden,  bei  welchen  diese  Auffassung  entweder  nicht 
die  geringste  Berechtigung  hatte,  oder  mindestens  sehr  zweifelhaft  ist. 

Schon  die  zuerst  von  Schede  aufgestellten  sechs  Formen  der 
Jodoformintoxikation  lassen  sich  nicht  alle  aufrecht  erhalten,  und 
Schede  giebt  selbst  zu,  dass  die  unter  4  und  5  zusammengefassten 
Erscheinungen  noch  keine  bestimmte  Auffassung  gestatten.  Auch 
die  von  Schede,  so  wie  später  von  Küster  auf  Jodoformintoxikation 
bezogene  Temperatursteigenmg  wird  vorläufig  ohne  volle  Berech- 
tigung auf  das  Jodoform  bezogen.  Nur  die  von  Seiten  des  Ge- 
hirns und  Herzens  erscheinenden  Störungen  sind  nach  den 
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bislierigen  Mittheilungen  zweifellos  auf  Jodofonnintoxikation  zu  be- 
ziehen. 

Unter  den  einzeln  beschriebenen  Fällen  von  JodofonnveTgiftong 
lässt  sich  mehr  als  einer  bezweifeln.  Zunächst  einzelne  unter  den 
Fällen  Königes,  was  derselbe  am  Schlüsse  seiner  Zusammenstellung 
selbst  zugiebt;  ferner  ein  Fall  vonKüsterf  welchen  dieser  übrigens 
auch  nicht  als  sicher  hinstellt,  u.  a.  m.  Viele  Fälle  sind  leider  so 
mangelhaft  beschrieben,  dass  schon  darum  eine  bestimmte  Deutung 
für  den  Leser  nicht  möglich  ist.  M.  ist  überzeugt,  dass  besonders 
akute  Sepsis,  namentlich  septische  Peritonitis  mit  akuter  Jodoformin- 
toxikation leicht  verwechselt  werden  könnte ;  Fälle,  in  welchen  durch 
die  Obduktion  Sepsis  nicht  ganz  ausgeschlossen  worden  ist,  dürfen 
daher  mit  Fug  und  Becht  nicht  hierher  gezählt  werden.  Auch  die 
unter  collapsähnlichen  Erscheinungen  nach  schweren  Operationen 
eintretenden  Todesfälle  dürfen  nicht  ohne  Weiteres  auf  Jodoform  be- 
zogen werden. 

M.  erwähnt  einen  Fall  aus  der  Praxis  eines  Wiener  Kollegen, 
in  welchem  der  nach  einer  schweren  Perineorrhaphie  am  17.  Tage 
eingetretene  Tod  auf  Jodoformintoxikation  bezogen  wurde,  bis  ^ 
Obduktion  Pyämie  feststellte.  Die  Pat.  war  die  ersten  11  Tage 
fieberfrei,  die  Operationswunde  heilte  per  primam;  dabei  Unruhe, 
hohe  Pulsfrequenz,  Appetitlosigkeit  etc.;  kein  Schüttelfrost,  feuchte 
Zunge.  Erst  in  den  letzten  Tagen  zeigte  sich  ein  leichter  Ikterus. 
Bei  der  Obduktion  fanden  sich  Beckenphlegmone  und  zahlreiche  kleine 
Abscesse  in  den  Lungen. 

Wenn  man  nun  auf  die  genau  beschriebenen  imd  sichergestellten 
Fälle  von  Jodoformvergiftung  eingeht  —  die  Zahl  derselben  ist  \m 
alledem  eine  sehr  bedeutende  —  so  kann  man  nachweisen,  dass  in 
der  weitaus  größten  Zahl  derselben  das  Jodoform  in  übermäßiger  und 
imzweckmäßiger  Weise  angewendet  worden  ist.  Das  Zuviel  bezieht 
sich  hier  nicht  nur  auf  die  absolute  Menge,  sondern  auch  auf  alle 
Verhältnisse,  welche  dessen  Besorption  befördern.  Ein  Medikament, 
welches  sich  in  den  Gewebssäften  so  schwer  löst  und  nur  in  ge- 
ringen Quantitäten  auf  einmal  zur  Kesorption  gelangt,  ist  eben  anders 
zu  beurtheilen,  als  ein  leichtlösliches,  wie  z.  B.  die  Karbolsäure. 

Die  die  Resorption  des  Jodoforms  befördernden  Beding;tmgen 
sind,  außer  der  absoluten  Menge,  vor  Allem  die  Größe  der  Be- 
Sorptionsfläche,  worauf  auch  Czerny  besonders  aufmerksam  macht. 
Es  haben  aus  diesem  Grunde  bestimmte  Zahlen,  die  man  als  Maximal- 
dosis  für  die  Anwendung  des  Jodoforms  angiebt,  gar  keinen  Werth. 
10  g  Jodoform  in  eine  kleine  Wundhöhle  gefällt  werden  meist  ganz 
unschädlich  bleiben,  da  die  Resorptionsfläche  eine  kleine  ist  und  der 
größte  Theil  des  Pulvers  durch  die  wachsenden  Granulationen  vrieder 
hinaus  gedrängt  wird.  Dieselbe  Quantität  in  dünner  Schicht  auf 
eine  große  Wundfläche  vertheilt  kann  möglicherweise  zu  einer 
tödlichen  Dosis  werden.  Wichtig  ist  weiterhin  der  Umstand,  ob 
man  das  Jodoform  in  Krystallen   oder  als  Pulver  anwendet,  worauf 
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schon  wiederholt  aufmerksam  gemacht  wurde;  ferner,  ob  reines  Jodo- 
form oder  Jodoformgaze  applicirt  wird. 

Für  sehr  gefährlich  hält  M.  das  »Einreiben«  des  Jodoform- 
pulvers,  was  von  Manchen  ausdrücklich  empfohlen  und  in  einer  Zahl 
von  tödlich  verlaufenden  Fällen  thatsächlich  durchgeführt  worden 
ist.  £b  ist  klar,  dass  das  mit  den  Geweben  verfilzte  Jodoform  mehr 
zur  Resorption  gelangt  und  daher  nicht  mehr  vollständig  heraus- 
gespült  werden  kann,  wenn  sich  die  ersten  Anzeichen  einer  Jodoform- 
vergiftung zeigen.  Auch  ein  zu  starker  Kompressiwerband  befördert 
die  Resorption;  eben  so  ein  häufiges  Erneuern  des  Verbandes  und 
Wiederaufstreuen  von  Jodoform,  was  in  den  meisten  Fällen  sicher 
ganz  überflüssig  ist. 

Von  groBer  Bedeutung  ist  endlich  die  Art  der  Wtmde  und  der 
Gesundheitszustand  des  Individuums.  Nach  Behring  wird  auf 
frischen,  noch  blutenden  Wunden  das  Jodoform  leicht  zersetzt,  und 
das  frei  gewordene  Jod  in  gröfierer  Menge  resorbirt.  Es  ist  ein 
grober  Fehler  und  ganz  zwecklos,  in  frische  Wunden,  die  zur  Prima- 
heilung geeignet  sind,  Jodoform  einzustreuen  oder  gar  einzureiben, 
noch  gefährlicher  ist  es^  so  behandelte  Wunden  ganz  zu  vernähen. 
Besonders  gefährlich  scheint  femer  das  Jodoform  auf  großen  Wunden 
bei  sehr  fettreichen  Personen  zu  sein;  vom  Fettgewebe  wird  dasselbe 
wahrscheinlich  in  gröBter  Menge  resorbirt. 

M.  ^eht  nun  die  bisher  ausführlich  veröffentlichten  Fälle  von 
Jodoformvergiftung  durch  und  kommt  zu  dem  Resultat,  dass  in  der 
weitaus  gröBten  Zahl  derselben  Fehler  in  der  angedeuteten  Richtung 
nachzuweisen  sind.  So  finden  sich  in  der  Zusammenstellung  von 
König  11  Fälle  von  Jodoformtod  bei  Erwachsenen,  wovon  aber  nur 
8  oder  9  Fälle  als  sicher  anzusehen  seien.  Unter  diesen  finden  sich 
4  Fälle  Yon  Brustamputation,  nach  welcher  das  Jodoform  überhaupt 
nicht  hätte  in  die  Wunde  gestreut  werden  sollen.  Die  Operations- 
wunden nach  Mammaoperationen  scheinen  —  wahrscheinlich  wegen 
des  in  ausgedehntem  MaBe  bloBgelegten  Fettpolsters  —  besonders 
gefährlich  zu  sein;  auchNeuber  undHoeftman  berichten  über  je 
einen  Fall  von  Jodoformtod  nach  Mamma- Amputation.  Durch  den- 
selben Fehler  sind  auch  einige  Fälle  von  schwerer  und  tödlicher 
Jodoformvergiftung  nach  Amputationen  verschuldet  worden.  Besonders 
vorsichtig  muss  man  bei  der  Anwendung  des  Jodoform  in  der  Bauch- 
höhle sein;  wenn  Küster  nach  dem  Verbrauch  von  35 — 40  g  Jodo- 
form in  der  Peritonealhöhle  den  Tod  eintreten  sah,  so  wird  das 
Niemand  wundem.  Mit  Rücksicht  auf  die  kolossale  Resorptions- 
fläche ist  dies  als  eine  enorm  groBe  Dosis  anzusehen;  M.  erinnert 
daran,  dass  er  nur  empfohlen  habe,  Wunden  in  der  Bauchhöhle  mit 
Jodoformgaze  zu  »betupfena,  wodurch  eine  genügende  Menge  dieses 
Mittels  zurückgelassen  werde.  —  In  den  2  von  Beger  aus  der 
Thiersch'schen  Klinik  mitgetheilten  Fällen  sind  50 — 300  g  ver- 
wendet worden;  in  den  von  Henry  beschriebenen  100 — 200.  Nach 
Allem  sind   die  meisten  der  bisher  veröffentlichten  Fälle  von  Jodo- 
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formtod  nicht  dem  Mittel  an  und  für  sich,  sondern  der  fehlerhaften 
Anwendung  desselben  zuzuschreiben.  Es  bleibt  somit  nur  eine  ver- 
hältnismäßig geringe  Zahl  von  Fällen  übrig,  in  welchen  nach  An- 
wendung mäßiger  Jodoformmengen  schwere  und  selbst  zum  Tod 
führende  Vergiftungserscheinungen  eingetreten  sind.  Dieselben  ein- 
fach durch  Idiosynkrasie  zu  erklären,  ist  nicht  statthaft,  wie  es  schon 
Czerny  und  König  ausgesprochen  haben.  Eine  schon  vorher  be- 
standene Erkrankung  des  Cirkulationsapparates  und  der  Nieren 
dürften  nach  der  Meinung  beider  Autoren  als  prädisponirendes  Moment 
wirken,  indem  die  Ausscheidung  der  resorbirten  Jodoformverbindungen 
erschwert  würde.  Es  wären  in  dieser  Bichtung  genaue  Beobach- 
tungen anzustellen. 

Auf  den  zweiten  Hauptpunkt,  die  Vortheile  des  Jodoforms,  kann 
M.  der  Kürze  der  Zeit  wegen  nicht  eingehen.  Er  bemerkt  nur, 
dass  er  nicht  in  Abrede  stellen  wolle,  dass  auch  andere,  in  jüngster 
Zeit  an  Stelle  des  Jodoforms  empfohlene  antiseptische  Pulver  dasselbe 
leisten  können.  Vorläufig  hält  er  es  indessen  für  zweckmäßiger,  bei 
dem  einen  sicher  erprobten  Mittel  zu  bleiben  und  seine  licht-  und 
Schattenseiten  weiter  genau  zu  studiren,  anstatt  von  einem  zum 
andern  Mittel  rasch  überzuspringen.  Orig.-Ref. 

V.  Bergmann  (Würzburgj  hat  Jodoformvergiftung  bis  jetst 
nicht  beobachtet,  findet  übrigens,  dass  man  dem  Jodoform  naier- 
dings  so  manche  Nachtheile  zuschreibt,  die  ihm  kaum  auf  Rechnung 
zu  stellen  sind.  Unter  der  reichen  Zahl  antiseptischer  Mittel,  die 
wir  besitzen,  erfüllt  das  eine  bessei*  diese,  das  andere  jene  Indika- 
tion. V.  B.  ist  bis  jetzt  dem  Lister'schen  Verfahren  treu  geblieben, 
nur  dass  er  in  den  Verbandmitteln  Karbolsäure  durch  Sublimat  er- 
setzt hat,  nuch  eine  Sublimatlösung  zum  Desinficiren  der  Hände  und 
des  Operationsfeldes  benutzte  Grofie  Wundhöhlen  spült  er  dagegen 
nicht  mit  dem  Mittel  aus,  wie  denn  überhaupt  für  die  primäre  Wund- 
desinfektion Karbolsäure  immer  noch  das  beste  Mittel  bleibt.  Auch 
darf  man  die  Instrumente  nicht  in  Sublimatlösung  legen.  Intoxika- 
tionen hat  V.  B.  noch  nicht  von  seinem  Verbandverfahren  beobachtet. 

Küster  (Berlin)  hält  in  dem  von  Mikulicz  citirten  Falle  an 
seiner  Auffassung  als  Jodoformverwirrtheit  fest,  während  er  die  Todes- 
ursache schon  in  der  ersten  Publikation  zweifelhaft  gelassen  hat 
Wenn  Mikulicz  keine  Unterschiede  zwischen  dem  sogenannten 
aseptischen  Wundfieber  und  dem  beim  Jodoform  beobachtenden  Fie- 
ber finde,  80  müsse  Redner  diesen  Unterschied  als  sehr  prägnant  be- 
zeichnen. Das  Jodoformintoxikationsfieber,  wie  er  dasselbe  nennen 
wolle,  trete  nicht  am  Tage  der  Verwundung  auf,  sondern  erst  am 
3.  oder  4.  Tage  und  höre  nicht  in  1  und  2  Tagen  auf,  sondern 
dauere  ca.  8  Tage,  d.  h.  so  lange,  wie  sich  überhaupt  Jod  oder  Jodo- 
form im  Körper  befinde.  Es  sei  das  nichts  Neues,  da  man  seit 
langer  Zeit  wisse,  dass  Kröpfe  unter  Jodgebrauch  verschwinden 
können,  dass  aber  dabei  zuweilen  unter  hohem  Fieber  der  Tod  er- 
folge.   V.  Langenbeck  habe  ausgeführt,  das  sogenannte  aseptisdie 
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Wundfieber  trete  auch  bei  Karbolbehandlung  nur  dann  auf,  wenn 
Blut  sich  in  der  Wunde  ansammeln  könne.  Man  sehe  aber  häufig 
große  Blutergüsse  fieberlos  verschwinden,  und  könne  es  sich  in  der 
V.  Langenb eck' sehen  Beobachtung  wohl  nur  um  Karbolintoxika- 
tionsfieber gehandelt  haben.  Dass  ein  solches  Fieber  existire,  daran 
müsse  er  festhalten,  nachdem  er  dasselbe  vor  mehreren  Jahren  an 
dieser  Stelle  experimentell  begründet  habe.  Orig.-Ref. 

Schede  (Hamburg)  verwahrt  sich  zunächst  gegen  eine  Reihe 
von  Vorwürfen,  die  seiner  Arbeit  über  Jodoformintoxikation  (Cen- 
tralbl.  f.  Chir.  1882  No.  3)  schriftlich  und  auch  heute  wieder  münd- 
lich gemacht  seien,  und  hebt  hervor,  dass  dieselbe  keineswegs  eine 
erschöpfende  Bearbeitung  des  Themas  habe  sein  sollen,  sondern  ledig- 
lich 2u  dem  Zweck  geschrieben  sei,  die  Aufmerksamkeit  der  Fach- 
genossen auf  die  bis  dahin  unbekannten  Erscheinimgsformen  der 
Jodoformintoxikation  zu  lenken.  Die  ausführliche  Darlegung  seines 
Materiales  werde  demnächst  folgen.  Weiter  konstatirt  er  mit  Oenug- 
thuung,  dass  die  Richtigkeit  des  von  ihm  damals  im  Widerspruch 
mit  allen  früheren  Autoren  gethanen  Ausspruchs:  »Die  Ausfüllung 
groBerer  frischer  Wunden  mit  Jodoform  ist  gänzlich  unstatthaft«  heute 
von  Niemandem  mehr  bestritten  werde,  und  dass  die  eifrigsten  Ver- 
theidiger  des  Jodoforms,  wie  Leisrink  in  Hamburg,  zu  den  rigo- 
rosesten Anschauungen  über  die  Höhe  der  erlaubten  Jodoformdosis 
gekommen  sind.  Eine  Maximaldosis  anzugeben  hält  er  bei  der  un- 
endlich verschiedenen  Empfindlichkeit  der  einzelnen  Individuen  gegen 
Jodoform  für  unmöglich.  Jedenfalls  sei  dabei  die  Größe  der  resor- 
birenden  Wundfläche  ein  sehr  wichtiger  Faktor,  und  die  schwersten, 
rasch  tödlichen  Intoxikationen  seien  immer  bei  großen  Wunden  vor- 
gekommen ;  diese  würden  künftig  wohl  meist  zu  vermeiden  sein.  Mit 
zahlreichen  leichteren  und  schwereren  Geistesstörungen,  die  auch 
nach  ganz  kleinen  Dosen  auftreten  können,  ist  das  aber  nicht  der 
Fall,  und  das  hat  S.  bestimmt^  das  Jodoform  so  gut  wie  ganz  auf- 
zugeben. Seh.  hat  11  leichte  und  10  schwere  Formen  von  Jodoform- 
psychosen gesehen;  von  letzteren  endeten  9  tödlich. 

Den  von  Mikulicz  in  seiner  Auffassung  als  Jodoformintoxika- 
tion angefochtenen  Fall  hat  Seh.  selbst  von  vom  herein  als  zweifelhaft 
dargestellt.  Die  Jodoformgazeverbände  sind  beträchtlich  weniger  ge- 
fährlich als  das  Jodoformpulver,  immerhin  fehlt  es  auch  dabei  nicht 
an  Vergiftungen.  Die  bestehenden  Erfolge  sind  aber  an  den  Jodo- 
formpulververband  gebunden,  sie  werden  bei  den  Gazeverbänden 
nicht  entfernt  so  gut. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  endlich  aber  ist  die  entschiedene 
Verschlechterung  der  Hospitalhygiene,  die  nicht  nur  von  Schede, 
sondern  auch  von  Kocher,  Podrazky,  Küster,  Gueterbock 
u.  A.  beobachtet  worden  ist,  und  die  sich  namentlich  in  der  Häufig- 
keit und  in  dem  schweren  Verlaufe  der  Erysipele  kund  thut. 

Schede  erlebte  im  Friedrichshain  unter  mehr  als  10000  sta^ 
tionär  behandelten  chirurgischen  Kranken  26  Erysipele  mit  2  Todes- 
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fällen.  In  dem  viel  größeren  und  nach  antiquirten  GrundsätKeu  ge- 
bauten Hamburger  Krankenhaus  gab  es  immer  etwas  mehr  Erysipele. 
1880  kamen  11  vor  mit  3  Todten,  etwa  die  Durchschnittszahl  der 
letzt  vorausgegangenen  Jahre.  Nachdem  seit  April  1881  der  Jodo- 
formverband allmählich  eingeführt  war,  stieg  die  Zahl  der  Erysipele  in 
den  ersten  6  Monaten  1881  schon  auf  die  bisherige  Jahreshöhe,  näm- 
lich 11  mit  zwei  Todten.  Vom  Juli  bis  December  1881  aber,  wo 
ausschließlich  mit  Jodoform  gearbeitet  wurde,  hatte  Schede  23  Ery- 
sipele mit  9  Todesfallen,  und  im  Januar  a.  c,  wo  ganz  wesentlich 
Jodoformgaze  verwendet  wurde,  gar  5  Erysipele  mit  4  Todten.  Daß 
giebt  im  Ganzen  in  13  Monaten  39  Erysipelasfalle  mit  15  tödlichen 
Ausgängen,  wovon  17  mit  6  Todesfällen  d^ekt  unter  dem  Jodoform- 
verband entstanden  waren.  Der  enorme  Procentsatz  von  letalen  Aus- 
gängen spricht  schon  von  selbst  für  die  Schwere  der  Formen.  Die 
Erysipele  erwiesen  sich  nicht  nur  allen  Abortivmitteln  als  absolut 
unzugänglich,  sondern  führten  zum  Theil  auch  rasch  zu  metasta- 
tischer Pyämie,  was  Seh.  seit  1873  nicht  mehr  erlebt  hat. 

Seh.  resumirt  seine  Erfahrungen  über  den  Jodoform  verband  dahin. 
dass  er  demselben  direkt  oder  indirekt  eine  ganze  Reihe  von  Todes- 
fällen verdankt,  die  sich  bei  anderer  Behandlung  hätten  vermeiden 
lassen,  femer  eine  große  Zahl  der  beunruhigendsten  und  aufr^end- 
sten  Geistesstörungen,  während  er  nicht  im  Stande  ist,  mit  iijgend 
welcher  Wahrscheinlichkeit  auch  nur  von  einem  einzigen  Kranken 
zu  behaupten,  dass  er  dem  Jodoform  sein  Leben  verdanke.  Er  hat 
daher  gar  keinen  Muth,  weiter  mit  dem  Jodoform  zu  experimentiren, 
glücklicherweise  aber  auch  gar  keinen  Grund,  da  er  das  Sublimat 
als  weit  wirksameres  und  reichlich  eben  so  bequemes  Antisepticum 
erprobt  hat.  Die  Erysipele  sind  seit  Anwendung  desselben  sofort 
geschwunden .  Orig .  Ref. 

V.  Langenbeck  (Berlin).  Er  habe  aseptisches  und  Karbol- 
fieber nicht  mit  einander  verwechselt;  sei  doch  das  Fieber  mit  der 
Entleerung  des  Blutes  sofort  verschwunden.  Er  wende  stets  so 
wenig  Jodoform  wie  möglich  an  und  habe  in  Folge  davon  bis  jetzt 
keine  Jodoformintoxikation  beobachtet. 

Bardeleben  (Berlin)  hat  nur  wenig  eigene  Erfahrungen  über 
Jodoformintoxikation.  Die  gleichzeitige  Anwendung  von  diesem  Mit- 
tel und  Karbolsäure,  auf  deren  mögliche  Schädlichkeit  Mosetig  hin- 
gewiesen hat,  vermeidet  er  möglichst  und  verwendet  desshalb  zur 
Säubenmg  der  Hände  und  des  Operationsfeldes  Sublimatlosung; 
außerdem  gebraucht  er  Jodoform  nur  in  geringen  Dosen.  Gegen 
Erysipelas  wirkt  es  eben  so  wenig  sicher,  wie  die  anderen  Antiseptica. 
Die  Wundrose  tritt  trotz  dieser  zu  Zeiten  eben  so  wohl  in  der  Privat- 
wie  in  der  Hospitalpraxis  in  großer  Häufigkeit  auf,  um  dann  wieder 
zeitweise  ganz  oder  fast  ganz  zu  verschwinden,  ohne  dass  darauf  die 
Behandlung  wesentlichen  Einfluss  ausübte. 

P.  Gueterbock  (Berlin)  betheiligte  sich  an  der  Jodoformdebatte, 
indem  er  die  Mittheilung  des  Herrn  Schede,    dass  unter  19    vom 
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Redner  berichteten  Fällen  4mal  Erysipel  vorgekommen,  durch  einige 
Mittheilungen  ergänzte,  denen  zufolge  er  den  ätiologischen  Zu- 
sammenhang zwischen  Erysipel  und  Jodoform-Therapie  in  concreto 
für  sehr  fraglich  erachten  muss.  Der  Redner  warnt  femer  vor  Mit- 
theilung sogenannter  nicht  ganz  sicherer  Jodoform -Vergiftungsfälle, 
weil  aus  diesen  öfters  von  dritter  Seite  die  unglaublichsten  Schluss- 
folgerangen abgeleitet  wurden.  Andererseits  lenkt  er  die  Aufmerk- 
samkeit auf  eine  bessere  Prüfung  der  Jodoform -Präparate,  die  im 
Handel  vorkommen    und  knüpft  hieran  einige   Notizen  über   durch 

Jodoform-Behandlung  hervorgerufene  lokale  Reizerscheinungen. 

Orig-Ref. 

Rosenbach  (Göttingen}  weist  darauf  hin,  dass  Jodoform  ver- 
schiedenen Bakterien  —  z.  B.  den  Milzbrandbakterien  —  gegenüber 
sehr  wenig  lebenshemmende  Wirkungen  äußert. 

Schede  erklärt  Gueterbock  gegenüber,  dass  er  nicht  behauptet 
habe,  Jodoform  mache  das  Erysipelas,  sondern  nur,  es  sei  nicht  im 
Stande,  es  zu  verhüten.  Mikulicz  erwidert  er,  dass  er  ausgiebige  Kar- 
bolberieselungen bei  Kindern  schon  längst  ganz  aufgegeben  und  sich 
mit  Thymol,  schwachen  Chlorzinklösungen,  namentlich  aber  Lösungen 
der  stark  antiseptischen  essigweinsauren  Thonerde  beholfen  habe,  um 
keine  Karbolintoxikation  zu  erleben.  Auch  bei  Erwachsenen  sei  er 
mit  Karbolsäure  sehr  vorsichtige  und  niemals  habe  daher  einer  von 
den  Pat.,  welche  Jodoformintoxikation  bekamen,  gleichzeitig  Karbol- 
urin gehabt.  Diese  Erklärung,  auf  die  gewiss  zuweilen  zurückzu- 
greifen sei,  sei  daher  hier  nicht  zu  gebrauchen.  Die  Präparate  seien 
nach  den  üblichen  Vorschriften  in  einem  vortrefflich  eingerichteten, 
absolut  reinen  Raum  angefertigt  und  mit  derselben  Sorgfalt  aufbe- 
wahrt, wie  früher  die  Lister'schen  Verbandstoffe.  Orig-Ref. 

V.  Winivarter  (Lüttich)  warnt  namentlich  davor,  Wunden,  die 
mit  Jodoform  bepulvert  sind,  zu  schließen  oder  fest  zu  komprimiren. 
Er  hat,  außer  einigen  ganz  leichten  Intoxikationen,  nur  eine  schwere, 
aber  auch  nicht  tödliche  beobachtet  bei  einer  ausgedehnten  Ver- 
brennung, bei  der  über  einen  Monat  lang  das  Mittel  in  großer  Menge 
verbraucht  worden  war.  Er  rühmt  namentlich  die  Leistungsfähigkeit 
des  Mittels  gegenüber  diphtherischen  Zuständen  der  Wunden  und 
bei  Operationen  der  Schleimhäute. 

E scher  (Triest)  hat  einen  tödlich  endenden  Fall  von  Jodo- 
fonnmanie  beobachtet.  Bei  der  Obduktion  ließ  sich  im  Gehirn  nicht 
eine  Spur  von  Jodoform  nachweisen.  Blehter  (Breslau). 


Sonnenburg  (Berlin).    Über  die  Bedeutung  und  Anwendung 

der    permanenten   Bäder    bei   der   Behandlung    chirurgischer 

Erkrankungen. 

Seit  etwa  einem  Jahre  sind  im  kgl.  Klinikum ,  so  wie  im  jüdi- 
schen Krankenhause   zu   Berlin  permanente   Hader  bei   der   Behand- 
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lung  chirurgischer  Erkrankungen  in  Gebrauch,  die,  sich  anschließend 
€in  die  bereits  Anfangs  der  fünfziger  Jahre  von  v.  Langenbeck 
empfohlene  permanente  Immersion  der  Wunden,  durch  zweckmäßige 
Einrichtung  und  Vervollkommnung  allen  Ansprüchen  genügen  dürften. 
Besagte  Badeeinrichtung,  von  der  Firma  Bömer  &  Co.  in  Berlin 
hergestellt,  ermöglicht  eine  immer,  Tag  und  Nacht  gleichbleibende 
Temperatur  des  Wassers  und  stets  frische  Zufuhr  von  Wasser;  der 
Fat.  ist  bequem  gelagert  und  vor  der  Gefahr  des  Ertrinkens  hin- 
reichend geschützt.  Abgesehen  von  den  bereits  früher  bekannten, 
günstigen  Einwirkungen  des  permanenten  warmen  Vollbades  bei  Haut- 
krankheiten^ Verbrennungen,  Decubitus,  femer  bei  chronischen  profu- 
sen Eiterungen,  hat  S.  auch  frisch  Operirte  unmittelbar  nach  der  Ope- 
ration in  das  Wasserbad  legen  lassen.  So  unter  Anderem  5  Pat.,  bei 
denen  er  Steine  aus  der  Blase  entfernt  hatte  (Sectio  alta  et  lateralis); 
besonders  empfehlenswerth  ist  auch  diese  Wundbehandlungsmethode 
nach  Rectum-  und  Uterusexstirpationen,  so  wie  überhaupt  nach  Daim- 
operationen,  nach  Blasenoperationen,  Entfernung  groBer  Geschwülste 
in  der  Gegend  des  Beckens.  Die  Patienten  fühlen  sich  vollständig 
schmerz-  und  fieberfrei,  die  Wundsekrete  flieSen  gut  ab,  der  Hei- 
lungsvorgang lässt  nichts  zu  wünschen  übrig.  Es  wurden  ungefiUu 
40  Fälle  im  permanenten  Bade  innerhalb  eines  Jahres  behandelt. 
Die  Pat.  lagen  mehrere  Tage  bis  Monate  im  Bade.  AccidenteUe 
Wimdkrankheiten  kamen  nicht  vor.  Das  Alter  der  Pat.  giebt  keine 
Kontraindikation.  Orig.-Ref. 

Diskussion:  Hagedorn  (Magdeburg),  der  schon  seit  17  Jah- 
ren zwei  sehr  bequeme  Vorrichtungen  für  permanente  Bäder,  die  er 
kurz  Wasserbetten  nennt,  im  Magdeburger  Krankenhause  in  Grebrauch 
hat,  bestätigt  die  vorzüglichen  Erfolge  desselben,  hauptsächlich  bd 
Verbrennungen  jeden  Grades.  Bei  den  ausgedehnten  Verbrennungen 
am  Rumpfe  ist  die  schmerzstillende  und  beruhigende  Wirkung  recht 
in  die  Augen  fallend.  Solche  Kranke,  die  vorher  vor  Schmerz  wim- 
merten und  nicht  schlafen  konnten,  bekamen  sofort  Ruhe  im  Wasser- 
bett und  Linderung  der  Schmerzen,  selbst  wenn  später  wegen  der 
Schwere  des  Falles  der  Tod  nicht  zu  vermeiden  war.  Das  Wasser 
muss  stets  30^  R.  warm  sein,  sonst  frieren  die  Kranken  und  kön- 
nen es  bei  29°  R.  im  Wasser  nicht  aushalten  vor  Frost,  weil  die 
Abkühlung  des  Körpers  durch  das  minder  warme  Wasser  nicht  lange 
ertragen  wird.  Wenn  die  Kranken  erst  die  Wohlthat  des  Wasser- 
bettes erkannt  haben,  bleiben  sie  gern  Wochen  und  Monate  lang 
darin. 

Nicht  geringer  sind  die  Erfolge  bei  ausgedehnten  Phlegmonen, 
schweren  Osteomyelitiden,  umfangreicher  Gangrän,  wo  die  Kranken 
durch  profuse  Eiterungen  so  herunter  gekommen  sind,  dass  nicht 
nur  das  Kreuzbein,  sondern  auch  die  Hacken,  Trochanteren,  selbst 
in  einzelnen  Fällen  die  Schulterblattknochen  mit  Decubitus  bedeckt 
sind.  Nicht  wenige  solcher  Kranken  genesen,  oft  freilich  erst  nach 
vielen  Monaten.    Für  sie  ist  das  Wasserbett  geradezu  lebensreCtend. 
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Ferner  bei  Yerletzungeii  des  Darms,  wo  es  zu  Kotihfistel  oder  Anus 
praeternaturalis  gekommen,  so  wie  nach  Gangrän  des  Darmes  nach 
dem  Bruchschnitt  zeigte  sich  zu  jener  Zeit,  als  man  noch  nicht  an 
die  primäre  Resektion  des  Darmes  dachte,  die  heilsame  Wirkimg  der 
Wasserbetten. 

Ganz  vorzüglich  sind  H.  die  Heilungen  erfolgt  nach  dem  Harn- 
röhren- und  besonders  nach  dem  Blasensteinschnitt.  Alle  seine  Stein- 
operirte,  und  zwar  6  Fälle  von  Sectio  alta  und  10  Fälle  von  imterem 
Medianschnitt  (letztere  mit  der  galvanokaustischen  Schneideschlinge 
operirt],  also  zusammen  16  Steinkranke  sind  ausnahmslos  genesen, 
die  sofort  nach  der  Lithotomie  ins  Wasserbett  kamen  und  darin  bis 
zur  fast  völligen  Genesimg  verblieben.  Früher  wurde  diesen  Operir- 
ten  gleich  nach  der  Operation  eine  sübeme  Köhre,  jetzt  wird  ein 
Gummidrain  in  die  Blase  gelegt  und  bleibt  circa  8  Tage  liegen. 
Niemals  trat  eine  erhebliche  Reaktion  ein,  vielmehr  immer  das  beste 
Wohlbefinden,  und  alle  Schmerzen  waren  und  blieben  verschwunden, 
die  oft  vorher  so  lange  den  Kranken  gequält.  H.  möchte  die  Was- 
serbetten nicht  entbehren  und  ist  von  ihrem  groBen  Werth  durch 
seine  vielen  Erfahrungen  mit  denselben  völlig  überzeugt.  Orig.-Kef. 

Schede  (Hamburg)  hat  seit  Beginn  seiner  Thätigkeit  am  Fried- 
richshain, seit  1875,  das  permanente  YpUbad  bei  gewissen  Affek- 
tionen im  größten  Maßstabe  angewendet  und  verdankt  demselben  eine 
Seihe  der  schönsten  Erfolge  und  zweifelloser  Lebensrettungen.  Er  hat 
indess  niemals  frisch  Operirte  in  das  Wasserbett  gelegt,  sondern  be- 
trachtet es  wesentlich  nur  als  Nothbehelf  und  reservirt  dasselbe  für 
Fälle,  bei  denen  andere,  bequemere  oder  sicherer  antiseptii^che  Be- 
handlungsmethoden unmöglich  sind  oder  erfolglos  waren  (Decubitus, 
Komplikationen  von  Becken-  und  Oberschenkelwunden  mit  Inconti- 
Denz,  ausgedehnte  stinkende  Eiterungen  nach  parametritischen  Ab- 
scessen  septischer  Wöchnerinnen  etc.).  Seh.  fuhrt  mehrere  Beispiele 
an,  wo  solche  Pat.  bis  zu  10  Monaten  im  permanenten  Bade  gelegen 
hatten  und  schließlich  gesund  geworden  waren.  Das  permanente 
Bad  hat  entschieden  schon  an  sich  antiseptische  Eigenschaften  und 
paralysirt  namentlich  auch  in  beträchtlichem  Grade  die  Einwirkungen 
von  Koth  und  IJrin  auf  Wunden;  noch  mehr  treten  erstere  hervor, 
wenn  antiseptische  Stoffe,  wozu  sich  ihrer  Billigkeit  und  Ungefähr- 
lichkeit  halber  namentlich  die  unterschwef ligsauren  Alkalien  (Min- 
nich) eignen,   dem  Bade  zugesetzt  werden. 

Seh.  empfiehlt,  unter  beschränkten  Verhältnissen  einfach  ein  Bett- 
laken in  der  Wanne  auszuspannen  \ind  die  Kranken  darauf  zu  lagern. 
Die  Zeitdauer,  während  welcher  das  permanente  Bad  angewendet 
werden  könne,  sei  fast  unbegrenzt.  Seh.  erinnert  sich  aus  der  halle- 
Bchen  Klinik  eines  Pat.  mit  Wirbelfraktur,  der  fünf  Vierteljahre  un- 
ausgesetzt Tag  und  Nacht  im  Wasser  lag.  Die  Temperatur  verlangten 
seine  Kranken  sehr  hoch.  Niemand  hielt  es  bei  27°  aus,  die  meisten 
verlangten  etwa  30°,  manche  mehr.  Orig-Ref. 

Bardeleben  (Berlin)  erinnert  an  den  Rath  Weber's  (Halle),  in 
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dem  Wasser  Kochsalz  aufzulösen,  damit  die  Granulationen  durch  das- 
seihe  weniger  aufquellen.  Er  selbst  lässt  dem  Wasser  durch  Zusatz  von 
Thymol  oder  essigsaurer  Thonerde  eine  antiseptische  Wirkung  geben. 

Blehter  .'BreaUa!. 

Gluok  (Berlin) .  Vorstellung  eines  FjJles  von  geheilter  Pyamie. 

Bei  der  Pat.  war  in  der  Ohrenklinik  wegen  Caries  eine  Trepa- 
nation des  Warzenfortsatzes  ausgeführt  worden.  Sie  kam  in  G.8 
Behandlung;  nachdem  sie  bereits  13  Schüttelfröste  gehabt  hatte. 

G.  konstatirte  hohe  Empfindlichkeit  der  Lebergegend,  leichte 
Dyspnoe  und  Ikterus,  kolossale  Schwellung  und  periartikuläre  In- 
filtration beider  Ejiiegelenke  mit  serös  purulentem  Erguss. 

Die  unerträglichen  Schmerzen  der- Kranken  waren  durch  groBe 
Morphiumdosen  gelindert  worden. 

Pat.  erhielt  vom  ersten  Tage  ihrer  Aufnahme  in  die  chirurgische 
Klinik  10  g  salicylsaures  Natron  pro  die.  Schon  nach  24  Stunden  war 
eine  unzweifelhafte  Linderung  vorhanden.  Jedesmaliges  Aussetzen 
des  Medikamentes  hatte  eine  Exacerbation  der  Schmerzen  zur  Folge. 

Pat.  hat  in  3  Monaten  400  g  salicylsaures  Natron  gebraucbt 
und  ist  vollständig  geheilt. 

G.  glaubt,  dass  das  salicylsaure  Natron  nicht  nur  bei  akutem 
Gelenkrheumatismus,  sondern  wie  bei  den  Monarthritiden  nach  Ty- 
phus, so  auch  bei  pyämischen  Gelenkaffektionen  als  Specificum  zu 
empfehlen  sei.  Orig.-Ref. 

Helferioh    (München).      Über   Muskeltransplantation     beim 

Menschen. 

Es  handelte  sich  in  dem  mitgetheilten  Falle  um  einen  Tubmv 
in  der  oberen  Hälfte  des  M.  biceps  des  rechten  Armes.  Da  wegen 
des  Wachsthums  der  Geschwulst  und  zunehmender  Funktionsstörung 
die  Exstirpation  indicirt  war,  bei  derselben  aber  vermuthlich  die 
obere  Hälfte  des  erwähnten  Muskels  in  ganzer  Dicke  entfernt  wer- 
den musste,  machte  H.  die  nöthigen  Vorbereitungen,  um  bei  der 
Operation  eventuell  den  Muskeldefekt  durch  Einsetzen  eines  ent- 
sprechenden Stückes  Hundemuskel  zu  decken.  Nach  den  experi- 
mentellen Studien  von  Gluck  erschien  dieser  Versuch  gerechtfertigt. 
Bei  der  am  16.  Februar  1882  vorgenommenen  Operation  wurde  der 
Tumor  exstirpirt;  von  dem  Muskel  konnte  nur  an  der  Außenseite 
ein  ganz  dünnes,  nicht  einmal  bleistiftdickes  Bündelchen  stehen 
bleiben;  das  Übrige  wurde  in  der  Länge  von  etwa  12  cm  entfernt. 
In  diesen  Defekt  wurde  nun  rasch  ein  gleichzeitig  frei  praparirter 
Hundemuskel  (M.  biceps  femoris)  in  passender  Länge  und  Dicke 
(etwas  länger)  eingenäht,  am  oberen  Sehnenende  mit  6,  am  unteren 
Ende  (Muskelbauch)  mit  etwa  30  Katgutnähten. 

Die  ganze  Operation  verlief  streng  antiseptisch,  doch  ohne  Spray- 
Verband  nach  Lister,  Arm  am  Thorax  in  Beugestellung. 
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Bei  dem  am  10.  Tage  vorgenommenen  ersten  Verbandwechsel 
kam  ein  kleines  nekrotisches  Muskelstückchen  (der  ganzen  länge 
des  eingesetzten  Muskels,  aber  kaum  einem  Achtel  seiner  Dicke  ent- 
sprechend) zu  Tage.  Der  zweite  Verband  lag  wieder  10  Tage.  Die 
Heilung  erfolgte  ohne  Störung.  Nach  4  Wochen  Beginn  mit  Elek- 
tridtät.  Unter  regelmäBiger  Anwendung  derselben  bessert  sich  die 
Funktion  des  operirten  Armes  zusehends.  Drei  Monate  nach  der 
Operation  ist  die  Funktion  fast  normal,  besser  als  vor  derselben. 
Es  ist  zweifellos  zu  konstatiren,  dass  der  Biceps  sich  aktiv  kontra- 
hirt  und  die  Beugung  des  Armes  im  Ellbogen  mit  ausfährt. 

H.  bezweifelt,  dass  das  transplantirte  Muskelstück  dabei  als 
kontraktile  Masse  arbeitet  und  meint,  dass  die  Kontraktion  des  Biceps 
nur  durch  die  erhaltene  untere  Hälfte  geschähe.  Mittels  elektri- 
scher Reizung  ist  freilich  eine  Kontraktilität  des  transplantirten  Mus- 
kels noch  nachzuweisen. 

Diskussion:  Lange  (New- York)  hat,  um  die  durch  Neurom- 
exstirpation  entstandene  Lücke  in  dem  Radialis  eines  Menschen  aus- 
zufüllen, ein  großes  Stück  aus  dem  M.  ischiad.  eines  Hundes  in 
dieselbe  jimplantirt.  Dasselbe  ist  eingeheilt,  lässt  sich  durch  die  Haut 
hindurchtasten,  leistet  aber  keine  Funktionen.  Auch  glaubt  L.  kaum, 
dass  das  ixnplantirte  Muskelstück  bei  H.'s  Fat.  sich  aktiv  zusammen- 
ziehe. 

Gluck  (Berlin]  hat  experimentell  dargethan,  dass  implantirter 
Muskel  wirklich  aktiv  leistungsfähig  sein  kann.  Orig.-Ref. 


H.  Schmid   (Berlin).     Demonstration   ausgeheilter  Nekrosen 
als  niustration  für  den  trockenen  Salicylpulververband. 

Vorstellung  einer  Anzahl  zur  Ausheilung  gekommener  Nekroto- 
mien, bei  denen  der  trockene  Salicylpulververband  zur  Anwendung 
gekommen  ist,  wie  er  schon  im  Centralblatt  für  Chirurgie  1882  No.  1 
empfohlen  wurde.  Orig.-Ref. 

Diskussion:  Esmarch  (Kiel)  giebt  seiner  Behandlungsweise 
der  Nekrosen,  wobei  nach  beendeter  Sequestrotomie  kein  Antisepti- 
cum  in  die  Todtenlade  gebracht  wird,  diese  sich  vielmehr  mit  Blut 
anfüllt,  durch  Hautnaht  verschlossen  und  dann  mit  einem  antisepti- 
schen Dauerverband  umhüllt  wird,  der  bis  zu  6  Wochen  liegen  blei- 
ben kann,  den  Vorzug. 

Schede  (Hamburg)  bevorzugt  seine  neuen  anorganischen  Ver- 
bände.    Richter  (Breslau). 

Schede  (Hamburg).     Zur  Pseudarthrosen-Behandlung. 

Seh.  demonstrirt  vergoldete  Stahlnägel  von  Vj^ — 5  cm  Länge  und 
etwa  2  mm  Dicke,  welche  er  in  einer  Reihe  von  Fällen  bei  ver- 
zögerter Callusbildung  und  ausgebildeten  Pseudarthrosen  mit  sehr 
befriedigendem  Erfolg  benutzt  hat.  Dieselben  werden,  wie  die  Langen- 
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b eck' sehen  Lanzennadeln,  direkt  durch  die  Haut  in  die  Zwischen- 
substanz und  den  angrenzenden  erweichten  Knochen  eingeschlagen. 
Das  Verfahren  ist  wenig  schmerzhaft;  nicht  sehr  empfindliche 
Kranke  lassen  es  sich  gern  ohne  Narkose  gefallen.  Die  Nägel  wer- 
den mit  einem  antiseptischen  Occlusivverband  bedeckt  und  meist  nach 
14  Tagen^  wo  sie  sich  gelockert  zu  zeigen  pflegen,  wieder  entfernt. 
8  Tage  später  sind  die  kleinen  Wunden  bereits  wieder  geheilt.  I>iirch 
die  Zahl  der  in  einer  Sitzung  gebrauchten  Nägel  (Seh.  nahm  in  der 
Regel  10 — 12  auf  einmal]  und  die  Häufigkeit  der  Wiederholung'  dee 
Verfahrens  lässt  sich  der  Grad  der  Beizung  beliebig  dosiren.  Die 
Methode  vereinigt  daher  die  Bequemlichkeit  imd  Ungeiahrlichkeit 
der  Langenbeck'schen  Lanzennadeln  mit  einer  sehr  beträchtlich 
größeren  Wirkung,  welche  wahrscheinlich  auch  die  der  EUenbein- 
zapfen  weit  übertrifft.  Die  bisher  so  behandelten  5  Pat.  wurden  alle 
geheilt.  Orig.-Bef. 

Flesch  (Würzburg).  Demonstration  zur  Entstehungsgeschichte 

freier  Qelenkkörper. 

Das  von  Fl.  vorgelegte  Präparat  ist  vielleicht  geeignet,  eineo 
Beitrag  zur  Entstehungsgeschichte  jener  freien  Gelenkkörper  zu  lie- 
fern, die  aus  abgelösten  Theilstücken  einer  Gelenkfläche  entstan- 
den sind. 

Am  Knie-Ende  des  rechten  Oberschenkels  eines  kräftigen  Bfannes 
ist  aus  dem  der  Fossa  intercondyloidea  zugekehrten  Theile  des  media- 
len Condylus,  nahe  der  Befestigung  des  hinteren.  Kreuzbandes  ein 
halbkugelförmiges  Substanzstück  von  ca.  10  mm  Durchmesser,  6  mm 
Höhe  derart  ausgelöst,  dass  es  noch  durch  eine  schmale,  dünne 
Knorpelbrücke  an  der  Umrandung  der  von  ihm  erfüllten  Grube 
haftet.  Die  einander  zugekehrten  Flächen  der  Grube  und  des  aus- 
gelösten Stückes  sind  glatt,  knorpelartig ^  wie  man  leicht  erkennt, 
wenn  man  den  Körper  aus  der  Grube  zurückklappt.  Auf  dem  Durch- 
schnitt zeigt  sich  das  losgelöste  Fragment  aus  dem  Gelenkknorpel 
und  angrenzenden  Knochenbälkchen  gebildet.  Das  Mikroskop  erwebt 
in  den  an  der  freien  Fläche  befindlichen  Markräumen  die  Anwesen- 
heit neu  entstandenen  hyalinen  Knorpels^  außerdem  beginnende  Ab- 
rundung  an  dem  Umfange  des  ursprünglichen  Gelenkknorpels  durch 
Auflösung  resp.  faserigen  Zerfall  seines  Bandes. 

übTdie  UteS^  des  -  zufällig  iru  Präpaxirsaale  z«  Wu»- 
bürg  gefundenen  —  Präparates  konnte  nichts  Sicheres  ermittelt  wer- 
den; Pigmentspuren  an  der  Oberfläche  des  Fragmentes  schienen  auf 
resorbirtes  Blut,  vielleicht  Folge  eines  Trauma,  hinzuweisen. 

Die  Annahme  liegt  nahe ,  dass  ein  relativ  geringfügiger  Ankss 
zur  vollständigen  Lösung  des  Fragmentes  und  damit  zur  Bildniig 
eines  freien  Gelenkkörpers  fuhren  konnte.  In  einem  vor  Kunem 
in  V.  Bergmannes  Klinik  zu  Würzburg  beobachteten  FaUe  fand 
sich  eine,  dem  vorgezeigten,  noch  gestielten  Fragment  ganz  ähnliche 
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Gelenkmaus  frei  unter  Verhältiiiseen ,  welche  sehr  wahrscheinlich 
machten,  dass  zwischen  dem  ursächlichen  Trauma  und  dem  nach- 
weisbaren ersten  Auftreten  des  freien  Körpers  längere  Zeit  vergangen 
war.  Bringt  man  beide  Beobachtungen  in  Verbindimg,  so  kommt 
man  dazu,  für  die  Entstehung  derartiger  Gelenkmäuse  zwei  zeitlich 
getrennte  Vorgänge  in  Anspruch  zu  nehmen,  zuerst  das  zur  Abspren- 
gmig  führende  Trauma,  dann  die  spätere  Lösung  des  Fragmentes; 
in  der  Zwischenzeit  ergiebt  sich  durch  den  Zusammenhang  des  Frag- 
mentes mit  der  Umgebung  die  Möglichkeit  der  zur  Produktion  der 
Knorpelwucherung  an  der  Oberfläche  nöthigen  Zufuhr  von  Ernäh- 
nmgsmaterial.  Orig.-Ref. 


Biedal    (Aachen).     Demonstration    von    Gelenkk6rpern    aus 

der  Kniekehle. 

Die  Kniegelenkskörper  sind  ausgezeichnet  durch  Lage  und 
Gestalt;  sie  wurden  dem  Kniegelenke  eines  26jährigen  Mädchens  ent«- 
nommen,  das  im  14.  Jahre  aufs  Knie  fiel,  seit  jener  Zeit  an  Schmer- 
zen und  periodischen  Schwellungen  des  Gelenkes  litt,  ohne  eigent- 
liche Erscheinungen  von  Einklemmung.  Trotz  der  Angabe,  es  trete 
in  der  Kniekehle  zuweilen  etwas  heraus,  war  die  Diagnose  schwierig, 
weil  die  Hicepssehne  über  die  an  der  Außenseite  der  Kniekehle  in 
der  Tiefe  gelagerten  Fremdkörper  hinüberzog.  Zwecks  Entfernung 
musste  der  äuBere  Kopf  des  Oastrocnemius  durchtrennt  werden; 
2  Fremdkörper  steckten  in  der  hinteren  Gelenktasche ,  ein  dritter 
zwischen  Femur  und  Tibia;  er  ist  in  Folge  dessen  beiderseits  abge- 
plattet; diesen  freien  Gelenkkörpem  gegenüber  hatte  sich  in  der 
hinteren  Kapselwand  ein  circa  bohnengroBer  Knochen  gebildet,  der 
exstirpirt  wurde:  die  freien  Körper  bestanden  aus  Knorpel. 

Orig.-Ref. 


SchüUer«     Über  syphilitische  Gelenkleiden. 

Seh.  hebt  hervor,  dass,  während  alle  anderen  Erscheinungs- 
formen der  Syphilis  auf  das  genaueste  erforscht  und  allgemein  aner- 
kannt sind,  über  das  Vorkommen  der  syphilitischen  Gelenkleiden 
noch  große  Unsicherheit  herrscht,  und  eine  übereinstimmende  Auf- 
fassung derselben  bislang  fehlt.  Nach  den  eigenen  klinischen  ßeob-* 
achtungen,  anatomischen  Untersuchungen  und  eingehenden  litterari- 
schen Studien,  welche  Seh.  über  die  syphilitischen  Gelenkleiden 
gemacht  hat,  glaubt  er  jedoch,  dass  die  von  Syphilis  abhängigen 
Gelenkleiden  hinlänglich  charakterisirt  werden  können,  um  eine  Ver- 
ständigung über  ihr  Vorkommen  und  ihre  Erscheinungsformen  mög- 
lich zu  machen.  Auf  Grund  seiner  Untersuchungen,  deren  Ergebnisse 
ausführlich  veröffentlicht  werden  sollen,  findet  Seh.,  dass  syphilitische 
Gelenkleiden   unter  folgenden   Bedingungen  und  Formen  auftreten: 
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1)  Bei  erworbener  SyphiÜB. 

a)  Als  akute,  seröse  Entzündung  bei  sekundärer  Syphilis,  mit 
der  Eruption  von  Hautsyphiliden,  zuweilen  von  Fieber  begleitet; 

bj  als  akute,  subakute  oder  chronische  seröse  Entzündung  in  den 
späteren  Stadien  erworbener  Syphilis  bei  tertiärer  Syphilis;  in  den 
chronischen  Formen  von  eigenthümlichen  papillenartigen  Wucherungen 
der  Synovialis,  zuweilen  auch  von  Knorpelulcerationen  und  Knorpel- 
narben  begleitet,  welche  häufiger  noch  bei  den  folgenden  Formen 
c  und  d  zu  sein  scheinen; 

c)  von  Gummiknoten  am  Gelenke  fortgeleitete  oder  dieselben 
begleitende  Entzündungen  (seröse,  papilläre,  gummöse,  eiterige); 

d)  von  einer  syphilitischen  Periostitis,  Ostitis  oder  Osteomyelitis 
eines  der  benachbarten  Röhrenknochen  fortgeleitete  oder  dieselben 
begleitende  Gelenkentzündungen  (seröse,  papilläre,  seltener  eiterige; 
weit  häufiger  als  Eiterung  tritt  Verödung  des  Gelenkes  durch  syphi- 
litische Schwielenbildung  ein). 

2)  Bei  hereditärer  Syphilis. 

a)  Als  subakute  seröse  Entzündung  des  Gelenkes  mit  Schwellung 
der  Kapsel  ohne  auffällige  Betheiligung  der  knöchernen  Gelenkenden, 
aber  mit  eigenthümKchen  Nekrosenherden  im  Knorpel; 

b)  von  Gummiknoten  ausgehende  oder  dieselben  begleitende  Ent- 
zündungen (seröse,  gummös-eiterige) ; 

c)  von  einer  syphilitischen  Periostitis,  Ostitis  oder  Osteomyelitis 
eines  der  benachbarten  Röhrenknochen  ausgehende  Gelenkentzündung 
(seröse,  papilläre); 

d)  von  einer  syphilitischen  Epiphysenerkrankung  abhängige  oder 
dieselbe  begleitende  Gelenkentzündung  (seröser  Erguss  mit  bedeuten- 
der Schwellung  des  Epiphysenperiostes ;  eiterige  Entzündungen.  Ob 
und  in  welchen  Beziehungen  manche  dieser  Formen  zu  der  von 
Wegner  beschriebenen  Osteochondritis  syphilitica  der  Epiphysen- 
linien  stehen,  wird  von  Seh.  eingehend  besprochen). 

Seh.  führt  für  jede  der  (unter  1  und  2)  genannten  Formen  von 
syphilitischen  Gelenkleiden  Fälle  aus  seiner  eigenen  Beobachtung 
oder  aus  der  Litteratur  an,  hebt  überall  kurz  die  charakteristischen 
klinischen  Erscheinungen  und  anatomischen  Veränderungen  hervor, 
verweist  aber  bezüglich  der  ausführlicheren  Begründung  seiner  An- 
gaben, so  wie  bezüglich  der  Differentialdiagnostik  auf  seine  schrift- 
lichen Mittheilungen  über  die  syphilitischen  Gelenkleiden. 


Sohüller.    Demonstration  eines  Präparates  von  syphilitisphem 

Gelenkleiden. 

Das  betreffende  Präparat,  ein  Kniegelenk  mit  einer  charakteristi- 
schen syphilitischen  Gelenkentzündung,  war  gewonnen  worden  bei 
der  Obduktion  einer  49jährigen  Frau  mit  ausgebreiteten  tertiär-syphi- 
litischen Erkrankungen  in  vielen  anderen  Organen.    Das  rechte  Knie- 
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gelenk  war  änfierlich  etwas  angeschwollen.  Bei  der  Eröffnung  flössen 
etwa  ein  und  ein  halber  Esslöflel  einer  trüben,  flockigen,  röthlich- 
gelben  Flüssigkeit  aus.  Die  Synovialis  ist  überall  mit  kleinen  Pa- 
pillen besetzt,  besonders  dicht  in  der  Umgebung  der  Patella.  Der 
Knorpel  der  Patella  ist  unregelmäBig  höckerig  und  zeigt  nahe  seinem 
inneren  Rande  eine  ovale  Vertiefung  (Defekt),  welche  mit  einer  strah- 
ligen, weiBglänzenden  Narbe  überzogen  ist.  Unregelmäßige  kleinere 
Defekte  bemerkt  man  auf  dem  Knorpelüberzuge  der  Femurcondylen 
und  des  inneren  Cond.  tibiae,  während  der  Knorpelbezug  des  Cond. 
extern,  tibiae  einen  reichlich  haselnussgroßen  rundlichen  Defekt  mit 
trichterförmiger  Vertiefung  zeigt,  deren  Grund  mit  einem  weichen, 
gummösen  Gewebe  ausgefüllt  ist,  welches  noch  etwa  0,5  cm  tief  in 
die  Spongiosa  der  Tibia-Epiphyse  hinabreicht.  Seh.  vermuthet,  dass 
der  narbig  ausgekleidete  Defekt  im  Patellarknorpel  aus  einer  Knor- 
pelulceration  hervorgegangen  ist,  während  es  bei  dem  großen  Defekte 
im  Tibiaknorpel  fraglich  bleiben  muss,  ob  er  durch  eine  Gummabil- 
dimg  im  Tibiakopfe  entstanden  ist,  oder  ob  sich  hier  eine  Ulceration 
des  Knorpels  mit  einer  Ghimmabildung  im  Knochen  kombinirt  hat. 
Seh.  weist  auf  das  Charakteristische  dieser  Erscheinungen  hin,  von 
welchen  die  eigenthümUchen  Ejiorpelnarben  eben  so  charakteristisch 
fär  Lues  sind,  wie  die  Gummabildungen. 

Diskussion:  v.  Langenbeck  möchte  nur  hervorheben,  dass 
auch  Virchow  auf  das  Charakteristische  der  Knorpeldefekte  bei  den 
syphilitischen  Gelenkleiden  hingewiesen  habe. 

Schüller  bestätigt  dies  und  führt  an,  dass  in  der  Sammlung 
des  pathologisch-anatomischen  Instituts  zu  Berlin  sich  noch  mehrere 
andere  von  Virchow  gesammelte  Präparate  von  syphilitischen  Ge- 
lenkentzündungen finden,  bei  welchen  die  gleichen  Knorpeldefekte 
vorhanden  sind;  dass  außerdem  dieselben  Erscheinungen  von  noch 
mehreren  anderen  Autoren  bei  syphilitischen  Gelenkprocessen  beob- 
achtet worden  sind.  Orig.-Ref. 

H.  Braun  (Heidelberg).     Über  die  Unterbindung  der  Vena 

femoralis    am   Poupart'schen  Bande    und    über   die   seitliche 

Venenligatur. 

Fast  in  allen  Publikationen  der  letzten  Jahre,  mit  Ausnahme  der 
neuesten  von  v.  Bergmann,  die  erst  erschien,  nachdem  die  hier 
mitgetheilten  Untersuchungen  abgeschlossen  waren,  wird  empfohlen, 
bei  einer  Verletzung  der  Schenkelvene  dicht  imterhalb  des  Lig.  Pou- 
partii,  besonders  wenn  dieselbe  nicht  während  der  Exstirpation  von 
Geschwülsten,  sondern  durch  anderweitige  tramnatische  Einwirkungen 
erfolgte,  von  der  isolirten  Ligatur  dieses  Gefäßes  abzusehen  und 
statt  ihrer  die  Unterbindung  der  Art.  femoralis  oder  Iliaca  externa 
zur  Vermeidimg  von  Cirkulationsstörungen  auszuführen.  B.  hält 
diese  Ansicht,  gestützt  auf  die  vorliegenden,  aber  bis  jetzt  niemals 
vollständig  zusammengestellten  Beobachtungen  und  einige  Uberiegun- 
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gen  betreffs  der  Veränderung  des  Blutdrucks  nach  Ligatur  der  Yene 
für  falsch  und  gefährlich.  Was  zunächst  den  ersten  Punkt  anlangt, 
so  finden  sich  12  isolirte  Unterbindungen  der  Vena  femoralis  an  der 
genannten  Stelle,  von  denen  2  Gangrän  im  Gefolge  hatten  (2  Stich- 
Verletzungen),  10  ohne  Cirkulationsstörung  verliefen  (7  Unterbindun- 
gen bei  Geschwulstexstirpationen,  3  bei  anderweitigen  Verletzungen). 
Unter  14  Fällen  von  gleichzeitigem  Verschluss  der  Art.  und  Vena 
femoralis  erfolgte  dagegen  siebenmal  Gangrän  (3  Geschwulstexstirpa- 
tionen, 4  anderweitige  Verletzungen),  siebenmal  nicht  (4  Geschwulst- 
exstirpationen, 3  anderweitige  Verletzxmgen) .  Als  Grrund  für  die 
schlechteren  Resultate  der  letzten  Serie  von  Fällen  ist  die  Ligatur 
der  Arterie  zu  betrachten,  weil  nach  ihrer  Ausführung  der  Druck  in 
der  Vene  nicht  so  bedeutend  ansteigen  kann,  als  nöthig  ist,  um  die 
EJappen  der  zwischen  der  Schenkelvene  und  den  Beckenvenen  be- 
findlichen Anastomosen  insufßcient  zu  machen.  Der  Druck  in  der 
unterbundenen  Vene  steigt  nämlich,  weim  dieselbe  das  einzige  das 
Blut  vom  Beine  abführende  Gefäß  ist,  von  dem  Momente  der  ligator 
an  in  einigen  Sekunden  bis  zu  einer  Höhe,  die  gleich  kommt  dem 
Drucke  in  der  Art.  crurahs  oder  sogar  denselben  noch  übertrifBt,  in 
Folge  des  fortgepflanzten  höheren  Aortendruckes,  wie  dies  an  einer 
von  einem  Hunde  genommenen  Fulskurve  gezeigt  werden  konnte. 
Um  aber  zu  sehen,  ob  in  der  That  beim  Menschen  nach  Ligatur  der 
Schenkelvene  eine  in  ihre  peripheren  Äste  injicirte  Flüssigkeit  durch 
die  Beckenvene  abfließen  könne,  und  ein  wie  bedeutender  Drack  zur 
Erreichung  dieses  Zieles  nothwendig  sei,  wurden  Versuche  an  Lei- 
chen angestellt,  die  erlaubten,  am  Manometer  jeder  Zeit  den  gerade 
zur  Injektion  verwendeten  Druck  abzulesen.  Dabei  ergab  sich,  dass 
in  etwa  85^  der  Fälle  die  Klappen  insufficient  gemacht  werden 
konnten  durch  einen  Druck  von  etwa  10  bis  180  mm  Hg.,  während 
in  15^  aber  auch  durch  einen  Druck  von  200  mm  Hg.  und  mehr 
dieselben  nicht  überwunden  werden  konnten.  Nach  diesen  Ver- 
suchen ist  anzunehmen,  dass  in  einigen  Fällen  die  Cirkulation  des 
Beins  erhalten  bleiben  kann  nach  isolirter  Ligatur  der  Schenkelvene, 
eben  so,  wie  bei  gleichzeitiger  Unterbindung  der  Arterie,  dass  in  an- 
deren Fällen  dagegen  die  Gangrän  ausbleibt,  wenn  die  Arterie  offen 
gelassen  wird,  aber  eintritt,  sobald  man  dieselbe  verschließt,  und 
dass  in  wiederum  anderen  Fällen  auf  die  Ligatur  der  Vena  cruralis 
Gangrän  des  Beines  erfolgen  muss,  ein  Ausgang,  der  aber  auch  dann 
nicht  verhindert  werden  kann  durch  den  gleichzeitigen  Verschluss 
der  Arterie.  In  Anbetracht  der  letzteren  Thatsache  muss  es  wSn- 
schenswerth  erscheinen,  wenn  irgend  möglich  die  Blutung  aus  der 
Schenkelvene  zu  stillen,  ohne  Aufhebung  ihres  Lumens.  Bei  kleinen 
Verletzungen  des  Gefäßes  kann  unter  Anwendung  des  antiseptischen 
Verbandes  dies  geschehen  durch  die  seitliche  Unterbindung.  Ld  Ver- 
suchen, die  B.  an  Hunden  und  Kaninchen  vornahm,  gelang  die  seit- 
liche Ligatur  immer  unter  antiseptischen  Kautelen,  ohne  dass  eine 
Nachblutung  eintrat  oder  Thrombose  der  Vene  entstand.    Nach  allen 
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diesen  Auseinandersetzungen  wird  zum  Schluss  empfohlen,  bei  jeder 
bedeutenden  Verletzung  der  Schenkelvene  dicht  unterhalb  des  Pou- 
part^schen  Bandes,  mag  dieselbe  bei  der  Exstirpation  einer  Geschwulst 
oder  durch  irgend  eine  andere  Einwirkung  zu  Stande  gekommen  sein, 
die  doppelte  isolirte  Ligatur  der  Vene  vorzunehmen,  die  Unterbin- 
dung der  Arterie,  die  immer  als  nachtheilig  für  die  Cirkulation  des 
Blutes  am  Beine  anzusehen  ist,  aber  nur  in  den  seltenen  Fällen 
auszuführen,  in  denen  nach  Unterbindung  der  Vene  die  Blutung 
nicht  stehen  will,  und  die  seitliche  Venenligatur  in  Verbindung  mit 
dem  antiseptischen  Verbände  bei  kleineren  Verletzungen  der  Vene 
nnd  nicht  brüchiger  Gefäß wandung  zu  machen.  Orig.-Ref. 

Diskussion:  Schede  (Hamburg)  hat  mehrmals  bei  der  Exstir- 
pation von  großen  Geschwülsten  der  Leistengegend  die  Vena  femo- 
ralis  unterbunden  resp.  größere  Stücke  derselben  excidirt.  Weder  in 
diesen  Fällen  noch  in  einigen  ähnlichen,  die  er  in  der  Halleschen  Klinik 
beobachtete,  sind  irgend  welche  Cirkulationsstörungen  aufgetreten. 
Er  glaubt,  dass  die  allmähliche  Behinderung  der  Cirkulation  in  der 
Vene  durch  die  wachsende  Geschwulst  die  Ausbildung  eines  Kolla- 
teralkreislaufes  so  gut  vorbereite,  dass  die  Unterbindung  des  Haupt- 
stammes dann  keine  Störungen  mehr  hervorrufe.  Li  einem  Falle 
von  Verletzung  der  Vene  gerade  an  der  Einmündungsstelle  der  Vena 
saphena  magna,  bei  der  eine  seitliche  Unterbindung  nicht  möglich 
gewesen  wäre,  schloss  er  die  Venenwunde  durch  eine  feine  Katgut- 
naht und  nähte  darüber  die  Gefäßscheide,  aus  welcher  ein  Stück 
excidirt  war,  zusammen.  Durch  letztere  Naht  wurde  eine  mäßige 
Kompression  auf  die  Vene  ausgeübt.  Heilung  per  primam ,  keine 
Cirkulationsstörung.  Orig.-Ref. 

V.  Langenbeck.  Die  Blutung  in  Folge  von  Verletzung  der 
Vena  femoralis  kann  meist  durch  Unterbindung  derselben  gestillt 
werden,  unter  Umständen  steht  dieselbe  danach  nicht,  und  dann 
muss  auch  noch  die  Arterie  unterbunden  werden.  Seitliche  Venen- 
ligatur hat  V.  L.  mit  Erfolg  an  der  Vena  axillaris  gemacht  bei  Aus- 
räumung der  Achselhöhle   im  Anschluss  an  die  Mamma-Amputation. 

Küster  (Berlin)  lobt  die  seitliche  Venenligatur,  doch  ist  dieselbe 
nicht  immer  möglich,  er  empfiehlt  daher  die  seitliche  Abklemmung  mit 
zwei  Klemmen,  die  12 — 24  Stunden  liegen  bleiben  und  das  Venen- 
lumen nicht  vollständig  verschließen. 

Braun.  Wo  die  seitliche  Ligatur  möglich  ist,  ist  sie  jedenfalls 
der  Klemme  vorzuziehen. 

Bartels  (Berlin)  versuchte  die  seitliche  Ligatur  an  einem  Seiten- 
aste der  Vena  jugularis  interna.  Die  Vene  hatte  sich  so  in  die  Vena 
jugularis  eingestülpt,  dass  die  Verletzimg  einem  Loche  in  der  Vena 
jug.  int.  gleichkam.  Die  Ligatur  schnitt  durch,  eine  Pincette  glitt 
ab,  es  musste  die  Jugularis  cirkulär  unterbunden  werden. 

V.  Langenbeck.  Bei  Verletzungen  der  Vena  jug.  int.  kann 
die  Kompression  versucht  werden.  Bei  der  Exstirpation  eines  tiefen 
Atheroms  verletzte  v.  L.  die  Jug.  int.    Kompression  und  ein  leichter 

c* 
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Verband  genügten,  um  die  Blutung  zu  stillen.    Der  Fall  stammt  aus 
der  Yorantiseptischen  Zeit. 

Braun.     Bei  Stichverletzungen  kann  die  Kompression  yeTsuckt 
werden.     Ob  sie  bei  der  Vena  femoralis  gelingt,  ist  fraglich. 

Th«  K5111ker  (Leipsig). 


E.  Küster.     Zwei  Schädelschüsse  mit  Einheilung  der  Kugel 

in  der  Schädelhöhle. 

Beide  Fälle  bieten  im  Verlaufe  große  Ähnlichkeit.  Es  handelt 
sich  um  junge  Leute  von  22  resp.  17  Jahren.  Im  ersten  Fall  (Co- 
namen  suicidiij  drang  die  Kugel  in  der  Tiefe  der  rechten  Schläfen- 
grube ein,  und  konnte  nach  Aufmeißelung  der  Schädelö£hung  kon- 
statirt  werden,  dass  das  Geschoss  zwischen  Dura  und  Pia  entlang 
gegangen  und  wahrscheinUch  in  der  rechtenFelsenbeinpyramide  stecken 
geblieben  war.  Nach  sehr  exquisiten  Herdsymptomen  und  einem 
mehrtägigen  Eiterausfluss  aus  dem  rechten  Ohre  trat  vollständige 
Heilung  ein.  —  Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  Un- 
glücksfall. Die  kleine  Kugel  war  im  linken  Stirnbein  eingedrongen, 
und  konnte  nach  Erweiterung  der  Schädelöfinung  nachgewiesen 
werden,  dass  der  Schusskanal  gerade  nach  hinten  durch  den  linken 
Stimlappen  ging.  In  den  nächsten  Tagen  ausgesprochene  Herd- 
symptome, darunter  Alalie,  aber  auch  allgemeinere  Grehimsymptome. 
Langsamer  Rückgang  aller  Erscheinungen.  Der  Kranke  wird  völlig 
geheilt  vorgestellt.  Eine  psychische  Alteration  ist  nicht  nachm- 
weisen.  Orig.-Ref. 

Diskussion:  Kraske  (Halle)  hat  in  der  zweiten  Hälfte  April 
d.  J.  ebenfalls  wegen  eines  penetrirenden  Schädelschusses  trepanirt;  es 
floss  dabei  Himmasse  aus ;  das  Geschoss  war  nicht  zu  finden.  Him- 
erscheinungen  sind  nie  eingetreten,  Fat.  ist  geheilt. 

v.  Bergmann  (Würzburg).  Bei  penetrirenden  Schädelschüssen 
bedingt  durch  Geschosse  kleinen  Kalibers  solle  man  weder  incidiren, 
noch  trepaniren. 

V.  Langenbeck  (Berlin)  ist  derselben  Ansicht;  er  hat  5  FäDe 
von  penetrirenden  Schussverletzungen,  durch  kleine  Geschosse  ver- 
ursacht, beobachtet,  die  alle  ohne  Trepanation  geheilt  sind.  Einer 
der  Blessirten  ist  später  geisteskrank  geworden. 

Bardeleben  (Berlin)  weiß  von  4  analogen  Fällen  mit  glück- 
lichem Ausgang  zu  berichten ;  nur  in  einem  derselben  hatte  das  Ge- 
schoss seinen  Sitz  vielleicht  zuletzt  in  einem  Gesichtsknochen  ge- 
funden, in  den  3  übrigen  sicher  im  Schädel  resp.  dem  Gehirn.  Bei 
einem  der  letzteren,  Anfangs  auch  ganz  exspektativ  behandelten  Ejranken 
wurde  im  weiteren  Verlauf  eine  Meißeldilatation  der  Schädelwunde 
vorgenommen,  der  ein  Prolapsus  cerebri  folgte.     Fat.  wurde  geheilt. 

Küster  fragt,  wesshalb  man  die  frische  Untersuchung  der  pene- 
trirenden Schädelschusswunde,  wenn  nöthig  mit  sofortiger  Meifiel- 
dilatation,   unterlassen  solle.     Man   könne    doch   ohne   dieselbe   das 
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eingedrungene  Geschoss  und  abgesprengte  Knochensplitter,  deren  An- 
wesenheit auf  die  Dauer  gewiss  gefährlich  sei,  nicht  entfernen. 

V.  Bergmann.  Die  Zahl  der  ohne  Trepanation  glücklich  ver- 
laufenen Schussverletzungen  durch  kleine  Geschosse  ist  eine  be- 
deutende ;  andererseits  gelingt  es  oft  trotz  der  Trepanation  nicht,  das 
Geschoss  zu  finden  oder  alle  Splitter  zu  entfernen. 

y.  Langenbeck  hat  so  manches  Mal  mit  einer  Sonde  ganz 
vorsichtig  nach  dem  Geschoss  im  Gehirn  gesucht,  ohne  es  tasten  zu 
können;  das  Geschoss  heilte  ein,  und  die  Fat.  genasen. 

Kra'ske  glaubte  sicher  in  seinem  Fall^  nach  Ausfuhrung  der 
primären  Trepanation  das  Geschoss  finden  zu  können;  trotzdem  war 
dies  unmöglich. 

V.  Bergmann.  Ein  derartiger  Misserfolg  wird  trotz  der  Tre- 
panation oft  vorkommen. 

Küster  will  trepaniren,  damit  man  sich  nicht  auf  die  Sonde  zu 
verlassen  brauche ,  sondern  durch  die  erweiterte  Öffnung  mit  dem 
Finger  untersuchen  könne ;  auch  erleichtere  diese  dem  Geschoss  den 
Austritt  aus  der  Schädelöfihung.  Ein  Fat.  mit  eingeheiltem  Geschoss 
steht  doch  dauernd  unter  Lebensgefahr. 

Baum  (Danzig).  Selbst  mit  dem  Finger  lässt  sich  ein  Geschoss 
im  Gehirn  sehr  schwer  fühlen.  Blchter  (Breslau). 


Oluck  (Berlin).     Über  einen  Fall   von   partieller  Resektion 

der  Felsenbeinpyramide,  nebst  Bemerkungen  über  die  Ligatur 

der  Carotis  interna  im  Canalis  caroticus. 

G.  weist  auf  Ghiind  von  Leichenversuchen  (im  Ganzen  15)  nach, 
dass  es  möglich  sei,  die  Carotis  interna  im  ganzen  Verlaufe  ihres 
Canales  ohne  irgend  welche  Nebenverletzungen  wichtiger  Gefäße 
oder  Nerven  zu  isoliren  und  eine  Ligatur  um  dieselbe  zu  legen.  Die 
Meifielresektion  der  Felsenbeinpyramide  hat  G.  auf  Grund  einer  Reihe 
von  Experimenten  in  einem  Falle  von  intra-meningealer  Eiterung  von 
Otorrhoea  chronica  am  Lebenden  unternommen  und  sich  von  ihrer 
Ausführbarkeit  überzeugt. 

Es  wurde  das  vordere  Drittel  des  Proc.  mastoideuS;  die  hintere 
Hälfte  der  Pars  petrosa  und  ein  Theil  der  Schläfenbeinschuppe  weg- 
gemeiBelt.  Nach  ausgiebiger  Spaltung  der  Dura  mater  Entleerung 
Ton  60  gr  fötiden  Eiters,  Drainage,  Jodoformverband. 

G.  empfiehlt  die  Meißelresektion  der  Felsenbeinpyramide  be- 
sonders bei  cariösen  Processen,  um  eine  radikalere  Heilung  anzu- 
bahnen, dann  aber  auch  bei  Tumoren  und  Verletzungen.  Eben  so 
stellt  er  Lidikationen  auf  zur  Unterbindung  der  Carotis  intemi^  in 
ihrem  Kanäle,  besonders  bei  Aneurysmen  der  Carotis  cerebralis,  wor- 
über das  Nähere  im  Originale  nachzulesen  ist.  Orig.-Ref. 

Diskussion:  Escher  (Triest) .  hält  in  ähnlichen  Fällen  die 
Yenenblutnngen  für  die  häufigeren.  Er  verfügt  über  15  Fälle,  in  denen 
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er  bei  Otorrhoe  durch  frühzeitige  Trepanation  des  Warzenfortsatzes 
der  Caries  vorgebeugt  und  Heilung  erzielt  hat.  Er  räth,  in  Fällen, 
wo  sich  bei  Otorrhoe  die  geringsten  Erscheinungen  des  Übergreifens 
des  Processes  auf  den  Warzenfortsatz  zeigen,  die  Trepanation  desselben 
zu  machen  und  die  Drainage  zu  ermöglichen.  Haberem  (Budapest). 


E.  Hahn  (Berlin).     Über  Rhinoplastik. 

H.  stellt  drei  Fat.  vor,  bei  denen  er  die  Bhinoplastik  ausge- 
führt hat. 

I.  Theilweiser  Einsturz  des  Knochengerüstes  durch  Sjrphilis. 
Fehlen  des  Yomers,  der  Nasenmuscheln  und  des  Septums.  Nasen- 
spitze in  der  Höhe  des  unteren  Augenlides.  Ablösung  des  knor- 
peligen Theils  der  Nase  vom  knöchernen  und  Einpflanzung  dines 
Stimlappens.  Um  das  Septum  zu  ersetzen  nimmt  H.  einen  Lappen 
aus  dem  Boden  der  Nasenhöhle,  bestehend  aus  Schleimhaut,  Periost 
und  Knochen  und  hofft,  dadurch  nicht  nur  ein  sehr  gutes  Septum, 
sondern  auch  eine  gute  Stütze  für  die  Nasenspitze  zu  erhalten. 

U.  Vollkommener  Einsturz  des  Knochengerüstes  durch  Syphilis. 
Muldenförmige  Nase.  Nasenspitze  ragte  wie  ein  kleines  Knöpfchen 
über  der  Oberlippe  hervor. 

1.  Akt.   Ablösung  und  Herausheben  der  Nasenspitze. 

2.  Akt.  Ablösung  der  Haut  und  des  Periostes  von  der  mulden- 
förmig eingesunkenen  Nase.  Emahrungsbrücke  an  der  Apert.  pyii- 
form. 

3.  Akt.  Elevation  der  eingesunkenen  und  der  noch  theilweise 
vorhandenen  Ossa  nasi  und  Proc.  nasal. 

4.  Akt.  Zusammennähung  der  Wangen  in  der  Mittellinie,  so 
dass  die  Ossa  nasi  nach  oben,  der  Lappen,  der  auf  ihnen  lag,  nach 
unten  zu  liegen  kommt.  Die  Wangen  dienen  jetzt  als  Stützpunkt 
für  den  Lappen  und  für  die  elevirten  Knochen. 

5.  Akt.     Entspannungsschnitt  in  die  Wangen  parallel  der  Nase. 

6.  Akt.  Überlagerung  der  ganzen  Partie  mit  einem  großen 
Haut-Periost-Stimlappen,  dessen  Seitentheile  mit  den  Entspannung^ 
schnitten,  dessen  unterer  Theil  mit  der  Nasenspitze  und  dessen  mitt- 
lerer Theil  mit  dem  im  2.  Akt  abgelösten  Lappen  durch  Naht  ver- 
bunden wird. 

Bei  dem  dritten  Pat.  ist  der  Defekt  der  knorpeligen  Nase  durch 
einen  Stimlappen  ersetzt,  wobei  die  noch  vorhandenen  Knorpelreste 
benutzt  sind.  Orig.-Ref. 

Quterbook  (Berlin).     Hyperostose  des  Unterkiefers. 

Güterbock  (Berlin)  stellt  einen  9jahrigen  Knaben  mit  Hyper- 
ostose der  linken  Unterkieferhälfte  vor.  Dieselbe  ist  das  Pro- 
dukt einer  aus  einer  gewöhnlichen  Parulis  hervorgegangenen  Panostitis. 
Diese    hatte  zur   Totalnekrose    der  genannten    Kieferhälfle    geführt. 
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Es  blieb  aber  nach  der  Entfernung  des  Sequesters  immer  noch  ein 
kleines  Knochenstück  zurück,  welches  die  Ausheilung  behinderte. 
Als  letzteres  endlich  ca.  1  Jahr  nach  der  ersten  Necrotomie  entfernt 
wurde,  ergab  es  sich,  dass  das  vermeintliche  Knochenstück  ein  blei- 
bender Backzahn  war,  nach  dessen  Elimination  Heilung  binnen  Kur- 
zem erfolgte.  Als  Besonderheit  des  Falles  hebt  der  Vortragende  eine 
nachträglich  stellenweise  erfolgte  Resorption  des  hyperostotischen 
Knochens  hervor,  welche  sich  namentlich  beim  Vergleich  des  jetzigen 
Zustandes  vom  Fat.  und  seiner  vor  mehreren  Wochen  abgenommenen 
Photographie  kund  giebt.  Orig.-Bef. 

E.  Küster  (Berlin).     Über  veraltete  Wirbelfrakturen. 

K.  berichtet  kurz  über  die  2  Fälle  von  veralteten  Wirbelfrak- 
turen, welche  er  schon  auf  dem  vorjährigen  Kongress  besprochen  hat 
(vgl.  Verhandl.  des  X.  Kongr.  II.  104.  Fall  Wutzer  und  Dieger). 
Die  beiden  Kranken,  welche  damals  sich  in  der  Heilung  befanden, 
sind  inzwischen  vollkommen  geheilt.  Ersterer  (Wutzer)  hat  eine  so 
vollständig  gerade  Wirbelsäule,  dass  er  gegründete  Furcht  hat,  er 
köime  beim  Militär  eingestellt  werden.  Letzterer  (Dieger)  kann  per- 
sönlich demonstrirt  werden.  Der  Kranke,  welcher  in  Folge  einer 
Halswirbelfraktur  an  allen  4  Extremitäten  gelähmt  ins  Krankenhaus 
kam,  ist  durch  Wiederzerbrechen  der  Wirbelsäule  so  vollkommen 
geheilt,    dass  er  jede  Arbeit  leisten  kann,   aber  noch  leicht  ermüdet. 

Orig.-Ref. 

m 

J.  Hichael  (Hamburg).    Permanente  Tamponade  der  Trachea. 

Ein  permanenter  Verschluss  der  Trachea  nach  oben  wird  wäh- 
rend der  Nachbehandlung  nach  Kiefer-,  Zungen-,  besonders  aber 
nach  Larfnxexstirpationen  und  Thyreotomien  einen  sichern  Schutz 
gegen  die  Schluckpneumonien  gewähren.  Eben  so  werden  durch 
eine  solche  die  Schluckpneumonien  bei  Schlucklähmungen  nach 
Diphtherie  oder  aus  centralen  Ursachen  unmöglich  gemacht.  Schließ- 
lich wäre  es  auch  denkbar,  dass  der  Croup  descendant  und  die 
Pneumonien  nach  Pharynx-  und  Larynxdiphtherie  durch  einen  sol- 
chen Verschluss  vermieden  werden,  da  dieselben  möglicherweise  einer 
Inokulation  von  Schleimhaut  zu  Schleimhaut  ihren  Ursprung  ver- 
danken. Übrigens  soll  nicht  geleugnet  werden,  dass  diese  letztere 
in  Bezug  auf  die  Diphtheriebehandlung  ausgesprochene  Hoffnung 
erst  einer  Bestätigung  durch  eine  groBe  Erfahrung  bedarf,  während 
die  erstere  schon  aus  theoretischen  Grründen  als  absolut  sicher  gel- 
ten kann.  Die  bisherigen  Methoden,  während  der  Operation  Blut 
und  Wundflüssigkeit  fernzuhalten,  eignen  sich  für  eine  permanente 
Tamponade  durchaus  nicht.  Die  Verlegung  der  Trachea  nach  Gluck 
und  Zell  er  ist  eine  zu  eingreifende  Operation,  eine  dauernde 
Kose' sehe  Lagerung  ist  für  den  Patienten  höchst  unbehaglich  und 
schwer   durchführbar;    Trendelenburg's  Tampon   beginnt   durch 
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Diffusion  bereits  nach  6  Standen  seine  Luft  zu  verlieren.  Bei  sdbr 
weitem  Zugang  in  die  Trachea  lässt  sich  die  Tamponade  einfach  in 
der  Weise  bewerkstelligen,  dass  man  die  Kaniüe  mit  einem  oder 
mehreren  Drainröhren  umgiebt,  bis  ihr  Durchmesser  dem  Lumen  der 
Trachea  entspricht,  so  dass  man  auf  diese  Weise  direkt  die  Trachea 
verkorkt.  Ein  derartiger  Verschluss  hat  sich  bereits  in  zwei  Fällen 
bewahrt.  Li  einem  derselben  wurde  er  fünf  Monate  getragen,  ohne 
dass  er  Heizung  oder  Decubitus  veranlasste ,  und  ohne  dass  jemals 
Wundflüssigkeit  oder  Speisetheile  durch  die  vorhandenen  Ösophago- 
Laryngealfisteln  in  die  Bronchien  gelangten. 

Für  solche  Fälle,  in  denen  eine  einfache  Tracheotomieöffnung 
besteht,  hat  man  die  Wahl  zwischen  folgenden  beiden  Methoden: 

Ein  cylindrisch  durchlöcherter  Schwamm  von  1,  IY2,  2 — 
2Y2  <^™  Durchmesser  wird  befeuchtet  und  mit  einem  Faden  auf 
die  Kanüle  gebunden.  Getrocknet  hat  derselbe  dann  die  Dicke  von 
1 — 3  mm.  Dann  wird  derselbe  mit  einem  Bohr  aus  Goldschläger- 
häutchen,  mit  Gnttapertschalösung  getränkt,  umgeben.  Dasselbe  wird 
unten  zugebunden,  die  Kanüle  wird  eingeführt,  dann  werden  1 — 
2  Spritzen  voll  Wasser  hineingespritzt,  dann  oben  zugebunden.  Jetzt 
dehnt  sich  der  Schwanmi  aus  imd  tamponirt  die  Trachea.  Die  &it- 
femung  gelingt  leicht.  Diese  Methode  hat  sich  in  zwei  Fällen  von 
Schlucklähmungen  lebensrettend  erwiesen. 

Die  zweite  Methode  besteht  darin,  dass  ein  Grummisäckchen, 
wie  es  Trendelenburg  anwendet,  statt  mit  Luft  mit  Wasser  oder 
Glycerin  gefüllt  wird.  Diese  Art  der  Füllung  erhält  sich  unverändert 
Wochen  und  Monate  lang. 

Bei  Entfernung  des  Tampons  lasse  man  die  Pat.  eine  nach  v<»ii 
übergebeugte  Stellung  einnehmen,  damit  das  oberhalb  desselben  vor- 
handene Sekret  seinen  Weg  nach  außen  nimmt. 

Um  aber  den  Abfluss  zu  reguliren  und  zugleich  den  Larynx  von 
der  TrachealöfiBaung  aus  behandeln  zu  können,  hat  M.  folgende  Ka- 
nüle konstruirt.  Die  äußere  Kanüle  hat  oben  eine  Öfhung,  welche 
durch  ein  SchiebeventU  von  außen  geschlossen  werden  kann.  Außer 
einer  gewöhnlichen  innem  Kanüle  besitzt  dieselbe  noch  eine  zweite, 
welche  nach  Entfemimg  der  ersteren  behufs  lokaler  Behandlung  an- 
gelegt wird.  Diese  verschließt  nim  in  ihrem  absteigenden  Theil  die 
äußere  Kanüle.  Ihr  horizontaler  Theil  bildet  ein  Halbrohr,  welches 
nur  die  untere  Hälfte  der  äußeren  Kanüle  ausfüllt.  Sobald  man  das 
Schiebeventil  öfihet,  kann  das  oben  befindliche  Sekret  abfließen. 
Eben .  so  kann  durch  eine  eingelegte  Spritze  von  hier  aus  der  Larynx 
durch  den  Mund  ausgespült  werden  und  umgekehrt. 

Die  Schwämme  und  Umhüllungsröhren  so  wie  die  GrummiaackcheD 
liefert  Herr  P.  Beyersdorf,  Apotheker,  Mühlenstraße,  Hamburg. 

Die  Kanülen  fertigt  Herr  Ch.  Balte,  Bödingsmarkt  84,  Hambuig. 

Ong.-Bor. 
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Schede  (Hamburg).     Zur   Nachbehandlung    der    Kehlkopf- 

exstirpation. 

Die  Nachbehandlung  der  Kehlkopfexsturpation  Utt  bisher  an  zwei 
schwachen  Punkten.  Der  eine,  wichtigere,  lag  in  der  Schwierigkeit, 
das  Hineinfließen  Yon  Wundsekret  in  die  Trachea  zu  hindern  und 
damit  dem  Entstehen  tödlicher  Aspirationspneumonien  vorzubeugen 
(yon  29  Kehlkopfexstirpationen  gingen  12  in  den  ersten  Tagen  zu 
Grunde,  hierron  10  an  Pneumonien  durch  Jaucheaspiration).  Diese 
Schwierigkeit  hält  Seh.  durch  die  Bemühungen  MichaeTs,  über 
welche  dieser  auf  dem  Kongress  berichtet  hat,  für  erledigt.  Ein  von 
S  c  h  .'s  Opeiirter  trug  eine  Beihe  von  Wochen  eine  Trachealkanüle,  welche 
durch  das  IJberstreifen  von  dickem  Gummischlauch  so  stark  gemacht 
war,  dass  sie  das  Ltmien  der  Trachea  gerade  ausfüllte.  Diese  Tam- 
ponftde  war  so  vollkommen,  dass  man  die  Wunde  beliebig  irrigiren 
konnte,  ohne  dass  jemals  auch  nur  ein  Tropfen  Flüssigkeit  in  die 
Trachea  eindrang. 

Von  nicht  so  einschneidender  Bedeutung  für  das  Leben,  aber 
immerhin  wichtig  genug  ist  die  Frage  nach  der  besten  Art,  den  Pat. 
in  der  ersten  Zeit  künstlich  zu  ernähren,  namentlich  in  den  Fällen, 
wo  größere  Theile  des  Ösophagus  geopfert  werden  mussten,  und 
somit  die  Nothwendigkeit  der  künstlichen  Ernährung  längere  Zeit 
fortbesteht.  Die  übliche  Beschränkung  atif  flüssige  Nahrung  hat  für 
die  geschwächten  Kranken  ihre  großen  Übelstände.  In  der  Regel 
DHnmt  das  Körpergewicht  dabei  noch  weiter  ab;  allerdings  hat 
Thiersch  in  einem  seiner  Fälle  durch  Zusatz  von  Zucker  und  Butter 
zu  der  übUchen  Milch,  Fleischsaft-  und  Eiemahrung  in  4  Wochen 
eine  Gewichtsvermehrung  von  4  kg  erzielt.  Man  kann  aber  noch  er- 
heblich mehr  erreichen,  wenn  man  dem  Kranken  den  Genuss  fester 
Speben  ermöglicht. 

Seh.  demonstrirt  eine  zu  diesem  Zweck  von  ihm  konstruirte  Glas- 
spritze mit  sehr  weitem  Ansatz,  über  welchen  gerade  noch  die  stärkste 
Nummer  einer  Gummischlundsonde  gezogen  werden  konnte.  Letztere 
wird  an  ihrem  unteren  Ende  schräg  abgeschnitten,  um  die  Öffiiung 
vom  zu  haben,  wodurch  das  Hinabschieben  bis  in  den  Magen  unnütz 
wird.  Mit  dieser  Spritze  können  nun  breiige  Speisen  bequem  injicirt 
werden.  Der  Pat.  erhielt  eine  kräftige  Nahrung,  wie  ein  Gesunder, 
kaute  dieselbe  und  spie  sie  in  ein  Gefäß,  wo  sie  noch  mit  Milch, 
Bouillon  oder  dgl.  verdünnt  wurde.  Dann  wurde  der  Stempel  aus 
der  Spritze  herausgezogen,  letztere  mit  dem  Speisebrei  gefüllt  tmd 
dieser  in  den  Ösophagus  injicirt.  Bei  diesem  Verfahren  nahm  der 
Pat.  in  der  ersten  Woche  6,  in  der  zweiten  1 1  Pfund  zu,  und  in  vier 

Wodien  betrug  die  Gewichtsvermehrung  genau  25  Pfund. 

Orig.-Ref. 
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H.  Braun  (Heidelberg).     Beiträge  zur  Kenntnis  der  Struma 

maligna. 

B.  theilte  seine  Untersuchungen  über  maligne  Strumen  mit, 
die  besonders  die  anatomischen  Verhältnisse  dieser  Geschwülste  sa 
den  Nachbarorganen,  die  Möglichkeit  der  radikalen  Heilung  der- 
selben durch  die  Exstirpation  und  die  Aussichten  der  bei  solchoi 
Tumoren  yorgenommenen  Tracheotomien  zum  Gegenstand  hatten. 
Die  anatomischen  Beziehungen,  die  Verlagerung  und  Stenosining  der 
Trachea  und  des  Ösophagus,  die  Dislokation  der  großen  HalsgefaBe 
etc.  wurden  an  Zeichnungen,  die  nach  Querschnitten  verschiedener 
gefrorener  Leichen  gefertigt  waren,  demonstrirt.  Erwähnt  wurde 
dabei,  dass  die  Vergrößerung  dieser  Geschwülste  häufig  erfolgte  durch 
Verwachsung  des  Schilddrüsentumors  mit  Lymphdrüsen  und  sekun- 
dären Knoten  in  seiner  Nachbarschaft,  durch  welchen  Vorgang  Huch 
meistens  die  totalen  und  partiellen  Umwachsungen  der  großen  Hals- 
gefäße, der  Trachea  und  des  Ösophagus  zu  Stande  kämen.  Zur 
Entscheidung  der  Frage  über  die  Chancen  einer  radikalen  Heilung 
durch  die  Exstirpation  wurden,  abgesehen  von  5  in  der  Heidelbeiger 
chirurgischen  Klinik  operirten  Fällen,  noch  20  andere  verwendet. 
Bei  diesen  25  Fat.  trat  der  Tod  17mal  bald  nach  der  Operation 
ein,  6mal  entstand  ein  Becidiv,  das  einmal  noch  durch  eine  sweite 
Entfernung  geheilt  werden  konnte ,  und  nur  in  einem  Falle  ist  der 
Kranke  jetzt  nach  einem  Jahre  noch  gesund.  Die  Ursachen  für  diese 
schlechten  Resultate  liegen  nach  B.  nicht  in  der  Wundbehandlung, 
auch  nicht  in  der  Operationstechnik,  sondern  in  den  erwähnten  un- 
günstigen lokalen  Verhältnissen^  in  der  häufig  vorhandenen  Infektion 
der  cervikalen,  mediastinalen  und  bronchialen  Lymphdrüsen,  in  den 
Metastasen  der  Geschwülste  in  innere  Organe,  in  der  mangelhaftoi 
Diagnostik  der  Struma  maligna  überhaupt  und  der  eben  erwähnten 
Verhältnisse  im  Speciellen.  Die  genauere  Betrachtung  dieser  einzel- 
nen Punkte  führte  zu  der  Ansicht,  dass  alle  Exstirpationen  maligner 
Strumen  in  späteren  Stadien  der  Geschwulstentwickelung  immer 
schlechte  Besultate  ergeben  müssen,  und  die  Operation  desshalb  nur 
in  solchen  Fällen  gemacht  werden  sollte,  in  denen  der  Tumor  nod 
klein,  beweglich,  oberhalb  des  Stemums  und  der  Clavicula  abtastbar 
ist,  die  Pulsationen  der  Art.  carotis  communis  an  seinem  hinteren 
Rande  gefühlt  und  weder  Metastasen,  noch  ausgedehnte  Lymph- 
drüseninfiltration  nachgewiesen  werden  können.  Auch  die  Erfolge 
der  Tracheotomien  sind  sehr  schlechte,  indem  bei  17  Kranken  der 
Tod  meist  rasch  nach  der  Operation  erfolgte,  und  nur  einer  bis  zum 
12.  Tage  lebte;  meist  wurde  die  Dyspnoe  nur  momentan,  manchmal 
aber  auch  überhaupt  nicht  beseitigt,  so  dass  der  Exitus  letalis 
schließlich  beinahe  immer  \mter  den  Erscheinungen  der  höchsten 
Athemnoth  erfolgte.  Orig.-R«r. 

Diskussion:  Gussenbauer  (Frag)  hat  3  Fälle  maligner 
Struma  operirt ;  zwei  der  Operirten  starben  bald  nach  der  Operation, 
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der  dritte  wurde  gerettet  (seit  der  Exstirpation  sind  4  Monate  ver- 
flössen),  obwohl  mit  der  Geschwulst  die  Trachea  im  Bereich  ihrer 
obersten  6  Binge  entfernt  werden  musste.  Die  Wunde  wurde  dauernd 
tamponirt. 

y.  Langenbeck  hat  in  Berlin  nicht  häufig  maligne  Kröpfe  ge- 
sehen ;  meist  waren  es  Carcinome.  In  der  Kegel  schloss  ihr  Umfang 
die  Möglichkeit  einer  Exstirpation  aus,  zweimal  aber  hat  v.  L.  die- 
selbe ausgeführt,  einmal  mit  Glück;  der  zweite  Fat.  erlag  einer 
Mediastinitis,  der  man  von  nun  an  hoffentlich  durch  Tamponade  der 
Wunde  mit  Jodoform  werde  vorbeugen  können. 

Braun  (Heidelberg).  Tamponade  mit  Listergaze  reichte  hierzu 
leider  nicht  aus. 

Volk  mann  (Halle).  Die  ihm  aus  dem  Harz  zugehenden  bös- 
artigen Kröpfe  waren  ausnahmslos  Sarkome  und  waren  meist  schon 
inoperabel. 

V.  Langenbeck  hat  sowohl  große,  nicht  operable  Kundzellen- 
earkome,  wie  kleinere  Carcinome  gesehen. 

Schwalbe  (Magdeburg).  Unter  etwa  500  Kröpfen,  die  er  ge- 
sehen, waren  zwei  Sarkome  und  zwei  Carcinome. 

Riohter   (Breslau). 

Riedinger  (WOrzburg).     Über  Brusterschütterung. 

Die  Brusterschütterung  gehört  zu  den  am  wenigsten  durchforsch- 
ten Verletzungen.  Manche  Schriftsteller  erwähnen  sie  gar  nicht  oder 
stellen  sie  überhaupt  in  Abrede;  andere  dagegen  werfen  sie  mit  der 
Kontusion  zusammen.  Doch  sind  beide  Formen  genau  zu  trennen. 
Während  bei  der  Kontusion  eine  hochgradige  Zerstörung  der  Lungei 
Ruptur  der  Gefäße  und  deigleichen  zu  Stande  kommt,  handelt  es  sich 
bei  der  Kommotiou  um  einen  Erschütterungseffekt  ohne  gröbere  ma- 
terielle Komplikationen.  Die  Getroffenen  machen  meist  nach  dem 
Schlag  eine  tiefe  Inspiration,  welcher  eine  stoßweise,  oft  von  Seufzen 
begleitete  Exspiration  folgt,  werden  blass,  zittern,  und  kalter  Schweiß 
tritt  auf  die  Stirn.  Meist  erheben  sich  die  Pat.  sehr  rasch  wieder, 
doch  sind  auch  Fälle  bekannt,  wo  unmittelbar  nach  dem  Trauma 
der  Tod  eintrat.  Leider  sind  die  meisten  Fälle  nicht  detaillirt  genug 
beschrieben,  um  den  reinen  Kommotionseffekt  über  jeden  Zweifel  zu 
stellen;  imd  in  anderen  FäUen  hat  man  aus  den  Umständen  eine 
leine  Komme tion  vermuthet  und  eine  Kontusion  gefunden.  Mit 
Bücksicht  darauf  suchte  sich  der  Vortragende  experimentell  nähere 
Kenntnis  zu  verschaffen.  Maola  hat  schon  denselben  Weg  einge- 
schlagen, aber  seine  Experimente  sind  nicht  näher  beschrieben.  Er 
kam  zu  dem  Schluss,  dass  die  Commotio  thoracica  in  einer  Reizung 
des  Vagus  und  Lähmung  des  Sympathicus  beruhe. 

Die  Experimente  des  Vortragenden  wurden  an  Kaninchen  ange- 
stellt. Meist  waren  die  Thiere  so  aufgebunden,  dass  man  unter  den 
Rücken  bequem  eine  Hand  schieben  konnte,  damit  kein  Gegenstoß 
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beim  Schlag  erfolge.  In  den  meisten  Fällen  wurde  die 
gezeichnet  und  der  Blutdruck  gemessen.  Es  ergab  sich  als  dnzdi- 
schnittliches  Resultat,  dass  bei  Schlägen  auf  die  Brust  der  Blutdruck 
steil  abfiel  und  dann  in  Sprüngen  wieder  zur  Norm  anzusteigen 
suchte.  Nach  einigen  Schlägen  blieb  der  Blutdruck  aber  auf  längere 
Zeit  bedeutend  unter  der  normalen  Hohe.  Die  Bespiration  erlitt 
meist  nur  geringe  Veränderung.  Band  man  die  Thiere  rasch  los, 
so  schwankten  sie,  blieben  liegen,  waren  ängstlich  und  athmeten 
rasch.  Bei  der  Sektion  ergab  sich  manchmal  ein  negatives  Resultat, 
in  nicht  seltenen  Fällen  meist  kleinere,  oft  nur  punktförmige  Extraya- 
säte  in  den  Lungen,  und  zwar  immer  subpleural  gelegen.  Bei  stär- 
keren Schlägen  erhielt  man  Rippenbrüche  und  Kontusionsverletznngen 
der  Lungen,  auch  zum  Theil  der  Leber,  denen  die  Thiere  meist 
rasch  erlagen. 

Die  oben  erwähnten  Momente  des  raschen  und  steilen  Absin- 
kens  des  Blutdrucks  setzt  R.  auf  direkte  Vagusreizung;  die  Kurre 
verhält  sich  genau  so,  wie  wenn  man  einen  unterbrochenen  Strom 
dem  Vagus  zuführt.  Das  Tiefbleiben  des  Blutdrucks,  welches  sich 
oft  auf  längere  Zeit  erstreckt,  ist  hauptsächlich  von  der  Wirkung 
des  Depressor  und  anderer  im  Erschütterungsgebiet  liegender  Ner- 
venbahnen so  wie  des  Sympathicus  abhängig.  Dass  das  Erschüttenings- 
gebiet  ein  großes  ist,  beweist  der  Umstand,  dass  bei  Schlagen  auf 
den  Thorax  Leberrupturen  etc.  vorkommen. 

Die  Commotio  thoracica  beruht  mithin  auf  einer  Cirkulationfi- 
Störung  im  Centralnervengebiet,  welche  in  erster  Linie  abhängig  ist 
von  Herzstillstand  in  Folge  intrathoracaler  Vagusreizung,  in  zweiter 
Linie  und  später  von  länger  anhaltender  Verminderung  des  Tonus 
peripherer  Gefäßbezirke.  Orig.-Bef. 

Biedinger  (Würzburg).     Über  Frakturen  des  Stemum. 

Die  meisten  Frakturen  des  Stemimi  sind  Querfrakturen  und 
kommen  zwischen  Manubrium  und  Corpus  vor.  Diese  Kontinuität»» 
trennung  wird  sehr  verschieden  beurtheilt.  Die  Einen  nennen  sie 
Fraktur ,  die  Anderen  Luxation,  und  wieder  Andere  Diastase.  Den 
Streit  kann  nur  die  anatomische  Untersuchung  der  Zwischenpartie 
entscheiden.  Schon  Maisonneuve  hat  dieses  Bedürfnis  anerkannt. 
Unter  fünf  Individuen  befinden  sich  zwei,  die  nur  fibrösen  Knorpel, 
drei  dagegen,  welche  einen  Inkrustations-  oder  Diarthrodialknorpel 
besitzen.  Brinton  fand  unter  30  Präparaten  20mal  Gelenkbildung, 
3mal  knöcherne  Vereinigung  und  7mal  Faserknorpel.  Rivington 
konstatirte  an  100  Brustbeinen  6  knöcherne,  11  unbestimmte  und 
83  Gelenkverbindungen.  Ragnit  fand  imter  32  Brustbeinen  2mal 
knöcherne  Vereinigung,  20mal  sehr  bewegliches  Gelenk  und  8mal 
das  Gelenk  erhalten.  Diese  Angaben  stehen  in  Widerspruch  mit  den 
Untersuchungen  von  Luschka,  Henle,  Hyrtl  u.  A.  Sie  halten 
die    Verbindung    für   eine    knorpelige.      Luschka    bezeichnet   eine 
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spaltfonnige  Gelenkhöhle  für  eine  Varietät.  Unter  Demonstration 
zahlreicher  Präparate  bestätigt  der  Vortragende  diese  Ansicht  und 
zeigt;  dass  man  meistens  drei  verschiedene  Lagen  unterscheiden  kann, 
eine  obere  und  untere  aus  Hyalin-,  und  eine  mittlere  aus  Faserknor- 
pel, so  dass  man  die  Trennung  zwischen  Corpus  und  Manubrium 
eher  für  eine  Fraktur  als  für  ein  Luxation  ansehen  muss.  Am  Kran- 
kenbette würde  eine  Differentialdiagnose  sehr  schwer,  wenn  nicht  un- 
möglich werden,  da  kein  bestimmtes  Kriterium  für  die  eine  oder  die 
andere  Art  der  KontinuiULtsunterbrechung  existirt;  nicht  einmal  eine 
quere  und  glatte  Trennungslinie ;  denn  der  Vortragende  zeigt  mehrere 
Präparate,  wo  die  Verbindungslinie  eine  ganz  schräge  ist.  Die  An- 
richten der  Autoren  gingen  desshalb  auch  oft  aus  einander.  Ancelet 
Terwirfi  den  Fall  von  Chevance,  obwohl  ihn  auch  Malgaigne 
als  Luxation  ansieht,  und  Brinton  hielt  sogar  die  Fälle  von  Mau- 
noury  und  Thore  für  zweifelhaft.  Auch  das  von  Brinton  ge- 
stellte Postulat,  dass  bei  der  Luxation  das  zweite  Rippenpaar  am 
Manubrium  bleiben  müsse,  ist  kein  mafigebendes.  F6r^  hat  seinen 
Fall  doch  als  Luxation  bezeichnet,  obwohl  dies  nicht  so  war.  Das 
Experiment  spricht  aber  vollständig  für  die  Annahme  einer  Fraktur. 
Die  vom  Vortragenden  demonstrirten  Präparate  zeigen,  dass  stets  der 
Knorpel  einen  Knochen  abreißt.  Eben  so  war  dies  eingetreten  bei 
einem  Präparat,  wo  der  Verunglückte  von  einem  Gerüste  gestürzt 
war  und  sich  das  Stemum  gebrochen  hatte.  Orfg.-Ref. 


Gluck  (Berlin).     Demonstration   von  Aneurysma   aortae   ab- 
domin., Aneurysma  traumaticum  aortae  thorac.  descendentis. 

a)  Aneurysma  aortae  thorac.  descend.  traumaticum  nach  Schuss- 
verletzung. Haematothorax  sinister,  den  G.  zweimal  punktirt;  hierauf 
Kippenresektion  und  völlige  Entleerung  des  Inhaltes  der  Pleurahöhle. 
Nach  7  Wochen  Tod  an  Pleuropneumonie  der  linken  Seite.  Bei  der 
Obduktion  fand  sich  ein  elliptischer  quergestellter  Defekt  der  linken 
Vorderseitenwand  der  Aorta  tiiorac.  descendens,  etwa  4  cm  über  dem 
Hiatus  aorticus.  Der  Defekt  der  Aortenwand  führte  in  einen  klein- 
apfelgroßen  aneurysmatischen  Sack,  der  mit  derben,  entfärbten  Blut- 
coagulis  vollkommen  ausgefüllt  war.  Außer  einem  Falle  vonKl'ebs, 
Aneurysma  aortae  abdominalis  nach  Schussverletzung,  existirt  in  der 
Litteratur  keine  ähnliche  Beobachtung.  Klebs'  Kranker  ging  an 
sekundären  Blutungen  zu  Grunde,  während  G.'s  Pat.  einer  acciden- 
tellen  Krankheit  erlag. 

b]  Aneurysma  aortae  abdominalis  in  der  Nähe  des  Tripus  Halleri 
an  der  Vorderwand.  Doppelt  faustgroßer  Sack,  thalergroBe  Öfihimg 
der  Aortenwiand;  Sack  zum  Theil  mit  Coagulis  gefüllt.  Ruptur  des 
Aneurysma,  tödliche  intraabdominelle  Blutung.  Interessant  ist  die 
Ätiologie  des  Falles.  Pat.  hatte  sich  stets  stark  geschnürt  und  ein 
Korsett  mit  geradezu  enorm  starken  Fischbeinstangen  getragen.     Sie 
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musste  dabei  in  gebückter  Stellung  arbeiten,  wobei  die  Fiachbdn- 
stangen  das  Abdomen  der  schlanken,  gracilen  Person  gerade  in  der 
Nähe  des  Tripus  einem  kontinuirlichen  Drucke  exponirten.  Der 
übrige  Gefaßapparat  war  absolut  intakt. 

G.  berichtet  im  Anschluss  an  diese  Fälle  über  zwei  von  ihm 
angestellte  Versuchsreihen,  in  denen  er  die  seitliche  Ligatur  und  die 
Naht  großer  Arterien  und  Venen  ausgeführt  habe. 

Es  gelang  danach,  wie  schon  durch  klinische  Erfahrung  er- 
härtet, Gefäßwunden  ohne  Thrombusbildung  zur  Heilung  zu  bringen. 
G.  hat  bereits  bei  seinen  Versuchen  über  Lungenexstirpation  von 
einer  prima  intentio  der  unterbundenen  Pulmonalgefäße  gesprochen, 
d.  h.  von  einer  durch  den  Beiz  des  Traumas  angeregten  Prolifeiation 
der  Intimaendothelien  und  gleichzeitiger  Bindegewebswucherung  der 
Adventitia,  einer  Heilung  des  Pulmonalstieles  ohne  Thrombus* 
bildimg. 

Die  Gefäßnaht  mit  Erhaltung  der  Cirkulation  gelang  nur  bei 
Wunden  von  2 — 3  cm  Länge.  Bei  größeren  Defekten  nothigte  ent- 
weder die  Blutung  aus  den  Stichkanälen  zur  doppelten  Ligatur  des 
betreffenden  Gefäßes,  oder  die  zu  tief  und  fest  angelegten  Suturen 
veranlassten  eine  obliterirende  Thrombose  des  Gefäßlumens.  (Es 
wurde  an  der  Arter.  oder  Vena  femor.  communis  und  A.  aorta 
kräftiger  Hunde  experimentirt.) 

G.  hat  femer  versucht  einen  Apparat  zu  ersinnen,  der  die  Naht 
der  Blutgefäße  zu  ersetzen  im  Stande  sei  und  als  Fremdkörper  in 
der  Gefäßwand  einheilen  soll.  Dieser  Apparat  besteht  aus  Elfenbein; 
das  Nähere  hierüber  ist  im  Original  nachzulesen. 

Von  einer  vervollkommneten  Naht  der  Blutgefäße  oder  von  einer 
Adaptation  ihrer  Schnittränder  durch  sein  Instrument  erwartet  G. 
große  Vortheile  für  die  Therapie.  Ja  er  hält  es  für  nicht  unmög- 
lich, dass  man  dazu  kommen  werde,  Aneurysmen  der  Aorta  wie  die 
oben  geschilderten  durch  Exstirpation  des  Sackes  und  Naht  der  Ge- 
faßwandungen zur  Heilung  zu  bringen. 

Jedenfalls  hat  G.  die  Überzeugung,  dass  seine  zahlreichen  Ver- 
suche in  dieser  Richtung  fortgesetzt  werden  müssen,  da  es  sich  um 
so  wichtige  und  seiner  Ansicht  nach  lösbare  Probleme  der  chirur- 
gischen Therapie  handelt.  Orig.-Ref. 

Block  (Danzig).   Über  Wunden  des  Herzens  und  ihre  Heüung 

durch  die  Naht  unter  Blutleere. 

B.  giebt  die  Resultate  seiner  Versuche  über  die  Naht  der  Hen- 
wunden  unter  Blutleere. 

Es  giebt  vier  Ursachen  des  tödlichen  Ausganges  bei  Henver- 
letzungen.  Die  häufigste  ist  die  Erstickung  durch  das  im  Herzbeutel 
angesammelte  Blut  (selbsterlebter  Fall  in  10 — 20  Minuten  todlich 
verlaufen),  die  zweite  Ursache  Verblutung  (Fall  Heusner,  Barmen, 
tödlich  nach  63  Stunden  verlaufen),  die  dritte  Zerstörung   der  hers- 
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bewegenden  Ganglien  im  Herzen  und  endlich  der  Verschluss  der 
Coronararterie.  Nach  v,  Benzold  so  wie  nach  Cohnheim  und 
V.  Schulthess-Rechberg  wird  der  Verschluss  fast  2  Minuten 
bis  zum  tödlichen  Ausgange  ertragen.  Bei  der  Lösung  der  Ligatur 
nach  einer  Minute  erfolgt  kein  tödlicher  Ausgang  für  Kaninchen, 
wohl  aber  fiir  Hunde. 

Da  bis  jetzt  die  Ärzte  aus  der  schon  von  ihrer  Zaghaftigkeit 
der  Lungenresektion  gegenüber  bekannten  Scheu  vor  der  Eröffnung 
der  Brusthöhlen  auch  die  Herzverwundeten  ruhig  sterben  lassen, 
während  ein  einfacher  Schnitt  in  den  Herzbeutel  genügen  würde, 
sie  Yor  der  Erstickung  zu  bewahren^  und  ein  noch  einfacheres  An- 
legen der  Naht  vor  dem  Verblutungstode ,  so  unternahm  es  B. 
an  Hunden  und  Kaninchen  die  relative  Gefahrlosigkeit  solcher  Ein- 
griffe zu  beweisen.  In  3 — 4  Minuten  ist  es  möglich  dieselben  zu  be- 
enden. Das  Listrumentarium  trägt  Jeder  in  der  Tasche,  Messer, 
Schere,  Nadel,  Komzange. 

Die  Eröffnung  beider  Brusthöhlen  und  des  Herzbeutels  wird  auf 
kurze  Zeit  von  den  Thieren  ertragen,  wofür  die  vier  operirten  leben- 
den Kaninchen  Zeuge  waren. 

Eröffiiungen  des  rechten  und  linken  Ventrikels,  so  wie  Zu- 
quetschen  des  ganzen  Herzens  wird  eben  so  einige  Zeit  ertragen, 
wofür  weitere  vier  lebende  Thiere  als  Beweise  vorgezeigt  wurden. 
Auch  ein  Riss  ins  Herzffeisch  mit  Eröffnung  aller  drei  Brusthöhlen 
imd  Einnähen  der  Lunge  zum  Verstopfen  der  Öffiiungen  in  der  Pleura 
wurde  von  einem  sehr  munteren  vorgezeigten  Hunde  überwunden. 

Um  das  unbequeme  Ausströmen  von  Blut  während  des  Nähens 
zu  verhindern,  wird  das  Herz  an  der  Spitze  gefasst  und  so  stark 
schlauchförmig  ausgezogen,  dass  Puls  und  Athmung  steht,  so  dass 
man  bei  ganz  ruhigem  Herzen  operiren  kann  (es  ist  kein  Thier  durch 
diesen  Versuch  zu  Grunde  gegangen),  oder  man  zieht  nur  so  stark 
an,  dass  die  Herzwunde  sich  schlitzförmig  schließt  imd  so  die  Blutung 
steht.  Dabei  gehen  Puls  und  Athmung  weiter.  Ein  Präparat  von 
einem  nach  vier  Wochen  zufällig  erdrückten  Kaninchen,  an  dem  die 
absolute  Blutleere  ausgeführt  war,  wird  vorgezeigt,  eben  so  drei  seit 
Monaten  lebende  Thiere,  bei  denen  unter  relativer  Blutleere  das  Herz 
genäht  oder  zugebunden  war. 

Eben  so  wie  die  Lungenresektion  muss  die  Herznaht  eine  Ope- 
ration werden,  die  jeder  praktische  Arzt  im  Nothfalle  sofort  aus- 
fuhrt. Orig.-Ref. 


Block  (Danzig) .  Über  Lungenresektion  und  ihre  Indikationen, 
mit  Demonstration  von  Versuchsthieren. 

B.  referirte  über  die  Resultate  der  von  ihm  an  Kaninchen,  Hun- 
den, Hasen,  Schweinen,  Schafen  und  Kühen  ausgeführten  50 — 60 
Lungenresektionen,    indem  er  Präparate  von  gesunden,   tuberkulösen 
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und  andersartig  erkrankten  und  operirten  Thieren  vorzeigte,  eben  to 
eine  Anzahl  von  Hunden  und  Kaninchen  demonstrirte ,  von  denen 
einzelne  schon  seit  einem  halben  Jahre  nach  Entfernung  von  1 — 4 
Lungenlappen  operirt  und  dauernd  gesund  sind. 

Die  Resultate  sind  besonders  bei  größeren  Thieren,  die  dem 
Menschen  am  ähnlichsten  sind,  auch  bei  kranken  und  der  Tuberini- 
lose  verdächtigen,  ganz  vorzügliche,  indem  die  Operation  in  wenigen 
(bei  kleineren  Thieren  in  drei)  Minuten  vollendet  ist,  und  nach 
5 — 14  Tagen  unter*  Naphthalin,  Jodoform  und  Karbolbehandlung 
Heilung  ohne  Eiterung  eintritt.  Die  Lungenresektion  wurde  in  aUen 
späteren  Fällen  ohne  Rippenentfemung  und  ohne  Drainage  geheilt. 

B.  referirte  femer  über  die  Arbeiten  von  Yirchow,  Lichtheim, 
König,  Hadlich,  Schmidt  und  Gluck,  welche  beweisen,  dass 
die  Ausschließung  von  Lungenarterienästen,  Bronchien,  Entfernung 
einzelner  Stücke  der  Lungen,  ganzer  Lungenhälfben  und  Lungen- 
lappen auf  beiden  Seiten  ohne  Schaden  von  den  Thieren  vertragen 
wird.  Es  sind  auch  klinische  Fälle  bekannt,  dass  beim  Menschen 
Defekte  ganzer  Lungenhälften  gefunden  wurden,  ohne  dass  dieselben 
überhaupt  nur  gemerkt  wurden,  eben  so  sind  klinische  Fälle  vorhan- 
den (Weinlechner),  wo  die  Operation  der  Entfernung  ganzer 
Lappen  ohne  Schaden  ertlragen  wurde.  Es  ist  kein  Fehler  der  Ope- 
ration, sondern  ein  event.  vermeidbarer  Fehler  der  Nachbehandlung, 
wenn  Pyämie  oder  Septhämie  eintritt.  Auch  der  zurückbleibende 
Defektpneumothorax  übt  auf  die  Heilung  der  Affektionen  nicht  den 
mindesten  ungünstigen  Einfluss  aus. 

Indikationen  für  die  Lungenresektion  sind  Lungenblutungen, 
die  tödlich  zu  werden  drohen,  Tumoren,  Fremdkörper,  Lungengan- 
grän und  Abscesse  der  Lunge.  Die  Hauptindikation  ist  die  Lungen- 
schwindsucht, ganz  besonders  in  frühen  Stadien,  wenn  die  Erkran- 
kung, die  nicht  immer  eine  tuberkulöse  ist,  und  vor  allen  Dingen 
nicht  mit  der  auch  an  Thieren  erzeugbaren  miliaren  Tubedkuloae 
verwechselt  werden  darf,  bisher  nur  einen  Lungenlappen  auf  einer 
oder  auf  beiden  Seiten  ergriffen  hat.  Die  Schwindsucht  ist  ein  lokaler 
Process,  wie  er  schon  seit  lange  an  Knochen,  Grelenken,  Hoden, 
Nieren,  Ovarien  imd  Drüsen  mit  Glück  operativ  bekämpft  wird. 
Auch  in  schwereren  Fällen,  wo  alle  Lappen  ergriffen  sind,  wird  man 
durch  Entfernung  infiltrirter  und  kavernöser  Lappen  die  Haupt- 
beschwerden wesentlich  zu  mindern  und  das  Fortschreiten  der 
Krankheit  aufzuhalten  vermögen.  Der  fortwährende  oder  zeitweise 
Eiterabfluss  aus  den  Kavernen  und  der  Hustenreiz  wird  mit  der 
Entfernung  der  Theile  vermindert,  und  das  hektische  Resorptions- 
fieber zersetzter  Stoffe  wird  eben  so  wesentlich  vermindert  werden. 

Da  Baumgarten  bewiesen,  dass  die  in  den  Riesenzellen  bei 
Tuberkulose  eingeschlossenen  Bacillen  weniger  infektiös  wirken,  als 
freie  Keime,  wie  sie  durch  das  eiterige  Einschmelzen  der  Ejivenien 
frei  werden  müssen,  so  ist  es  auch  darum  geboten,  jene  primären 
Infektionsherde  so  schnell  wie  möglich  operativ  zu  entfernen,  xan  die 
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stets  langsam    fortschreitende  Infektion    nebenliegender  Lnngenpar- 
tien  zu  verhüten.  Orig.-Ref. 

Mikulicz  (Wien).     Über  Ghustroskopie   und   Ösophagoskopie 

(mit  Demonstration  am  Lebenden). 

M.  demonstrirt  die  im  Centralblatt  f.  Chir.  schon  beschriebenen 
Apparate  zur  Gttstroskopie  und  Ösophagoskopie.  Das  Hauptgewicht 
legt  M.  bei  dieser  Demonstration  auf  die  Technik  der  Handhabung 
der  Instrumente.  Die  Einführung  des  Gastro*  und  Ösophagoskops, 
die  Lagerung  des  Patienten,  die  Kautelen  während  der  Untersuchung 
lassen  sich  durch  eine  Demonstration  leichter  veranschaulichen,  als 
durch  die  beste  Beschreibung.  M.  hat  desshalb  aus  Wien  eine  auf 
diese  Untersuchungen  eingeübte  imd  darum  zur  öffentlichen  Demon- 
stration geeignete  Patientin  mitgebracht,  an  welcher  er  die  Instru- 
mente einführt  und  die  Speiseröhre,  so  wie  das  Mageninnere  zur  An* 
sieht  bringt. 

Die  an  die  Demonstration  geknüpften  Mittheilungen  bilden  zum 
Theil  eine  kurze  Wiederholung  aus  den  früheren  Aufsätzen  über 
diesen  Gegenstand.  Es  möge  hier  daraus  Folgendes  wiedergegeben 
werden.  Zunächst  geht  M.  auf  die  Geschichte  der  Grastroskopie  ein, 
wozu  er  sich  durch  zwei  Aufsätze  von  Baratoux  in  Paris,  welcher 
die  Priorität  der  Erfindung  für  die  Franzosen  und  speciell  für  Trouv^ 
vindicirt,  veranlasst  sieht.  M.  betont,  was  er  bereits  wiederholt  aus- 
gesprochen hat,  dass  das  von  Nitze  und  Leiter  konstruirte  Urethro- 
imd  Kystoskop  den  Ausgangspunkt  für  die  von  M.  und  Leiter 
konstruirten  Instrumente  zur  Beleuchtung  des  Magens  imd  der  Speise- 
rohre gebildet  haben.  Dass  früher  schon  Instrumente  existirten, 
welche  den  Namen  Gastroskop  führten,  wurde  auch  schon  ausdrück- 
lich erwähnt;  doch  konnten  sie  ihren  Zweck  nicht  erfüllen,  was  so- 
wohl Leiter,  als  auch  Nitze  in  Bezug  auf  ihre  früheren  Be- 
mühungen in  dieser  Bichtung  selbst  zugeben.  Nur  TrouT^  in 
Paris  scheint  die  Priorität  der  Erfindung  nicht  aufgeben  zu  wollen; 
allerdings  hat  auch  er  vor  einigen  Jahren  ein  Gastroskop  konstruirt 
und  beschrieben;  dass  dieses  jedoch  am  lebenden  Menschen  je  mit 
Erfolg  angewendet  worden  sei,  ist  mindestens  sehr  unwahrscheinlich. 
Erstlich  wird  darüber  nirgends  ausdrücklich  berichtet;  es-  wird  nur 
erzählt,  dass  Prof.  C  ollin  an  der  Yeterinärschule  zu  Alf  ort  den 
Blagen  eines  Stiers  von  einer  Magenfistel  aus  beleuchtet  habe,  was 
sich  ja  auch  mit  einem  einfachen  geraden  Tubus  und  mit  reflektirtem 
Licht  bewerkstelligen  lässt.  Zweitens  ist  es  nach  den  voriiegenden 
Beschreibungen  und  Abbildungen  des  TrouY^'schen  Gastroskops  kaum 
denkbar,  dass  dasselbe  zur  Besichtigung  des  menschlichen  Magens 
Iiabe  dienen  können,  und  endlich  fehlen  Angaben  über  die  Schwierig- 
keiten der  Gastroskopie,  so  wie  die  Mittel  zu  ihrer  Beseitigung  voll- 
ständig, was  doch  demjenigen,  der  sich  damit  abgegeben  haben  sollte, 
hätte  von  Bedeutung  scheinen  müssen. 

d 
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In  BeBüg  auf  die  OsophagOBkopie  erwähnt  noch  M.  die  fruheten 
Bestrebungen  von  Schrötter,  Störk  und  Waidenburg,  welche 
zusammengesetzte  Rohre  und  refiektirtes  Licht  zur  Besichtigung  der 
Speiseröhre  verwendeten  —  ein  Princip,  welches  in  jüngster  Zeit 
Störk  am  vollkommensten  durchgeführt  hat. 

In  Bezug  auf  die  Methodik  der  Ösophagoskopie  sind  haupt- 
sächlich 3  Punkte  zu  berücksichtigen: 

1)  Die  Überwindung  des  duxch  den  Kehlkopf  und  den  Constrio- 
tor  Pharyngis  inferior  gesetzten  Widerstandes  am  Eingange  des 
Ösophagus.  Dieser  Widerstand  wird  mit  Leichtigkeit  überwunden, 
indem  man  eine  konische  elastische  Sonde  als  Mandrin  benutart. 

2)  Diö  richtige  Lagerung  des  Patient^i.  Derselbe  muss  sich  in 
Seitenliage  befinden,  imd  muss  der  Kopf  durch  einen  Gehilfen  nach 
hinten  gedrängt  werden.  Auch  muss  man  dafür  soigen,  dass  Schleim 
und  Speichel  wälirend  der  ganzen  Untersuchung  aus  dem  Munde  des 
Patienten  fließen  können. 

3)  Die  reflektorischen  Würg-  und  Brechbewegungen  hat  M. 
früher  immer  durch  eine  subkutane  Morphiuminjeklion  beseitigt,  hat 
diese  Maßr^el  jedoch  mit  der  Zeit  inuaer  mehr  und  mehr  entbehren 
gelernt.  Viele  Menschen  vertragen  gleich  aufs  erste  Mal  das  Öso- 
phagoskop  ohne  Schwierigkeiten,  und  wer  sich  nicht  das  erste  Mal 
zur  Untersuchung  eignet,  erwirbt  durch  wiederholtes  Sondirtwerden 
meist  sehr  bald  den  nöthigen  Grad  von  Toleranz.  In  der  letzten 
Zeit  sieht  sich  M.  höchst  selten  veranlasst,  der  Untersuchung  der 
Speiseröhre  eine  Morphiüminjektion  voranzuschicken. 

Was  die  Einführung  des  Gastroskops  betrifft,  so  ist  der  Vorgang 
im  Wesentlichen  derselbe;  die  ganze  Manipulation  ist  hier  jedoch 
entschieden  schwieriger.  Es  ist  daher  bei  der  Gastroskopie  eine 
gehörige  Vorübung  von  Seite  des  Untersuchenden  (an  der  Leiche} 
unerlässlich. 

Auch  das  Gastroskop  lässt  sich  bei  vielen  Menschen  ohne  Vor- 
Übung  aufs  erste  Mal  einführen ;  die  meisten  müssen  jedoch  auch  hi^ 
durch  Sondiren  in  ihrer  Empfindlichkeit  abgestumpft  werden.  Viele 
Magenkranke  sind  durdi  das  aus  anderen  Gründen  häufig  wieder- 
holte Auspumpen  des  Magens  ohnehin  schon  vorher  viel  toleranter 
geworden.  Da  hier  indess  eine  länger  dauernde  und  ruhigere  Untar* 
suchung  als  beim  Ösophagoskop  nothwendig  ist,  so  glaubt  M.,  dass 
die  Morphiumnarkose  hier  häufiger  in  Anwendung  kommen  mn». 

Außer  den  bereits  beschriebenen  Instrumenten  demonstrirt  M. 
noch  ein  Ösophagoskop  und  Gastroskop  von  etwas  stärkeren  Di- 
mensionen, welche  Instrumente  für  manche  Zwecke  brauchbarer  sind; 
feiner  verschiedene  Hilfsinstrumente  zur  Ösophagoskopie,  als :  Watte- 
träger zum  Beinigen  des  Gesichtsfeldes,  Ätzmittelträger,  Zangen  cur 
Extaraktion  von  Fremdkörpern  u.  a.  m. 

Was  die  mit  den  besprochenen  Untersuchungsmethoden  bisher 
gemachten  Erfieihrungen  betrifit,  so  kann  M.  noch  über  keine  ab- 
geschlossenen Mittheilung   machen.     In   Betreff  der  Ösophagoskopie 
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kwn  M.  zunächst  konBtatiTen,  dass  ihm  in  der  letzten  Zeit  die  Unter- 
suchung in  keinem  Falle  misslongen  ist,  so  dass  er  überzeugt  ist, 
dass  sich  jeder  normal  gebaute  Mensch  dazu  eignet.  Die  Zahl  der 
bisher  Untersuchten  beträgt  an  50.  Ernste  Zufalle  vor  oder  nach 
der  Untersuchung  hat  M.  bisher  nicht  gesehen;  nur  klagen  manche 
Patienten  über  ein  unangenehmes  Druckgefuhl  in  der  Kehlkopfgegend, 
welches  in  der  Begel  in  kurzer  Zeit  verschwindet  und  nur  bei 
besonders  empfindlichen  Kranken  noch  am  zweiten  Tage  nach  statte 
gehabter  Untersuchung  anhält. 

Bezüglich  der  physiologischen  Verhältnisse  der  Speiseröhre  macht 
M.  hauptsächlich  auf  die  interessante  Thatsache  aufmerksam,  dass 
der  Brusttheil  des  Ösophagus  ein  offenes,  lufthaltiges  und  gegeB  den 
Magen  nicht  abgeschlossenes  Bohr  darstellt.  Die  auf  das  Ösophago- 
skop  übertragenen  Pulssohläge  der  benachbarten  Aorta  thoracica  lassen 
sich  zur  Herstellung  von  sphygmographischen  Kurveti  des  Aorten-* 
pulses  verwerthen«  Ein  hierzu  konstruirtes  Instrument  demonstrirt  M» 
Vielleicht  wird  sidi  dies  für  die  Diagnostik  von  Hetzluankheiten 
verwerthen  lassen. 

In  Betreff  der  pathologischen  Zustände  der  Speisetöhre  hat  M. 
bereits  Gelegenheit  gehabt,  die  wichtigsten  Erkrankungen  Ösophago* 
skopisch  zu  untersuchen :  caroinomatöse  und  Narbenstrikturen,  Kom- 
piessionastenosen,  Fremdkörper,  katarrhalische  Geschwüre  u.  A.  Von 
besonderem  Interesse  waren  für  M.  mehrere  Fälle  von  ein&cher  spin«* 
delformiger  Ektasie  des  Ösophagus,  welche  von  bedeutenden  Funk-^ 
tionsstörungen,  namentlich  Regurgitiren,  begleitet  sind.  Es  ist  dies 
eine,  '  wie  es  scheint,  selten  vorkomjnende  und  noch  nicht  aufge* 
klärte  Krankheit  (Zenker  imd  Ziemssen  zählen  18  Fälle  bus  der 
Idtteratur  auf),  welche  erst  durch  das  Ösophagoskop  diagnestioirt 
werden  kann.  Auch  in  Bezug  auf  das  Wesen  dieser  eigenthümliohen 
Erkrankung  giebt  das  Ösophagoskop  vielleicht  Aufschluss;  M.  glaubt, 
dass  die  Ektasie  hier  eine  sekundäre  Erscheinung  ist,  die  durch 
einen  spastischen  Verschluss/ an  der  Cardia  hervorgerufen  wird,  so 
dass  hierfür  vielleicht  die  Bezeichnung  Cardiospasmus  am  Platze 
wäre. 

Was  die  Untersuchting  mit  dem  Gbstroskop  betrifft,  so.  kann  M* 
heute  noch  nicht  über  ausgedehnte  Erfahrungen  berichten.  Es  liegt 
dies  hauptsächlich  daran,  dass  M.  vor  Allem  noch  die  Technik  der 
Untersuchungsmethode  weiter  ausbilden  und  vorerst  das  physiologdsehe 
Verhalten  des  Magens  studiren  wollte.  Nadi  der  Zahl  der  bisher 
Untersuchten  —  dieselbe  dürfte  etwa  20  betragen,  meist  Dilatationen 
und  Pyloruscarcinome  —  glaubt  M.  annehmen  zu  können,  dass  ^h 
das  Gastroskop  ebenfalls  fast  bei  jedem  Menschen  einführen  lasse. 
Mit  Hilfe  der  ausgiebigen  Exkursionen,  die  das  im  Magen  liegende 
Gastroskop  gestattet,  ist  man  im  Stande  den  größten  Theil  des 
Mageninnem,  insbesondere  die  wichtige  Partie  in  der  Pylorusgegend 
au  besehen. 

Was  die  praktische  Bedeutung  der  beiden  Untersuchungsmethodf^ 
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betrifft,  so  glaubt  M.,  dass  der  Ösophagoskopie  schon  heute  eine 
solche  nicht  abzusprechen  ist;  wenn  auch  die  meisten  Krankhmten 
der  Speiseröhre  sich  auch  ohne  Ösophagoskop  diagnosticiien  lassen, 
so  vermag  dieses  doch  in  vielen  Fallen  werthvoUe  Aufschlüsse  zu 
geben  oder  die  Diagnose  allein  sicher  zu  stellen.  Was  die  Gastro- 
skopie betrifft,  so  gesteht  M.  zu,  dass  es  sich  gegenwärtig  erst  um 
die  Anfilnge  einer  in  der  Entwickelung  begriffenen  Untersuchungs- 
methode handle,  die  noch  vielfacher  Vereinfachungen  und  Verbesse- 
rungen fähig  sei.  Es  sei  zu  hoffen,  dass  durch  das  Zusammenwirken 
von  Chirurgen  und  Internisten  auch  diese  zu  einer  praktischen  Be- 
deutung gelangen  werde.  Orig.-Ref. 

Diskussion:  Nitze  (Dresden)  bezweifelt  den  Werth  des 
M.'sohen  Gastroskops  zur  Diagnosticirung ,  hält  starre  Instrumente 
kaum  für  allgemein  anwendbar,  sondern  fordert  für  ihre  bessere  Ein- 
führbarkeit,  dass  sie  durch  Gliederung  biegsam  sind.  Durch  solche 
in  Verbindung  mit  Hebeln  lasse  es  sich  erreichen,  dass  das  leicht 
eingeführte  Instrument,  wenn  es  gehörig  weit  vorgerückt  sei,  in  ein 
nur  oberhalb  des  Kehlkopfs  winklig  geknicktes  festes  Kehr  ver- 
wandelt werde,  in  dem  auch  die  nothwendige  optische  Kombination 
der  Gläser  —  die  übrigens  von  ihm,  nicht  von  B^n^che  herrühre 
—  vollkommen  zur  Verwendung  kommen  könne. 

Mikulicz  bemerkt,  er  hätte  stets  das  große  Verdienst  Nitze's 
um  die  Entwicklung  der  Elektro^ndoskopie  anerkannt  und  jedes  Msl 
hervorgehoben,  dass  die  von  Nitze  und  Leiter  konstruirten  Urethio- 
und  Kystoskope  die  Grundlage  für  die  hier  demonstrirten  Instrumente 
abgegeben  haben.  Indessen  müsse  er  doch »^ den  ursprünglichen  Plan 
Nitze 's,  ein  gegliedertes  Gastroskop  zu  konstruiren,  für  undurch- 
führbar halten  und  bei  seiner  Meinung  so  lange  verharren,  als  das 
Gegentheil  nicht  durch  die  Herstellung  eines  praktisch  verwendbareii 
flexiblen  Gastroskops  bewiesen  sei.  Vor  Allem  hält  M.  ein  derartiges 
Instrument  aus  optischen  Grründen  für  unmöglich.  Die  Linsen  des  im 
Gastroskop  enthaltenen  optischen  Apparates  müssen  eben  so  genau 
festgestellt  sein,  wie  beim  Mikroskop  und  Femrohr,  was  bei  einem 
flexiblen  Rohr  selbst  bei  der  feinsten  Mechanik  so  gut  wie  unmögUdi 
ist;  die  Versuche,  die  Leiter  durch  2  Jahre  in  dieser  Richtung 
gemacht  hat,  haben  es  bewiesen.  Aufierdem  ist  die  Handhabmig 
eines  so  unendlich  komplicirten  Instrumentes  so  schwierig,  dass  schon 
darum  seine  praktische  Verwerthung  sehr  fraglich  würde.  Auch  ist 
ein  gegliedertes  Rohr  nicht  ungefährlich,  indem  es  nur  während  der 
Einführung  flexibel  sein,  dann  aber  in  einer  bestimmten  Stellung 
und  einem  bestimmten  Knickungswinkel  durch  einen  eigenen  Me- 
chanismus festgestellt  werden  soll.  Wenn  der  Mechanismus  versagt, 
so  steckt  das  Instrument  fest,  man  kann  es  —  was  häufig  nöthig 
ist  —  nicht  sofort  herausziehen  und  bringt  den  Patienten  in  die 
gröBte  Gefahr.  Orig.-Ref. 

Gussenbauer  (Prag).  In  einem  Falle,  wo  Leiter  selbst  in 
Prag  den  Nitze-Leiter'schen  Apparat  eingeführt  habe,   sei  dureh 


53     

denselben  nichts  zu  sehen  gewesen,  hätten  sich  aber  bald  bedroh- 
liche Erstiokungserscheinungen  bei  dem  Kranken  eingestellt,  die  das 
sofortige  Entfernen  des  Instrumentes  wünschenswerth  gemacht  hätten. 
Dasselbe  habe  aber  fest  gesteckt.  Als  bei  steter  Zunahme  der  Er- 
stickungsgefahr G.  das  Instrument  mit  großer  Grewalt  herausgezogen 
habe,  seien  Schleimbautfetzen  des  Ösophagus  mit  entfernt  worden, 
die  zwischen  den  einzelnen  Gliedern  des  Apparates  sich  eingeklemmt 
hatten.  Einen  üblen  Nachtheil  hatte  das  nicht  zur  Folge;  er  aber 
halte  den  Apparat  für  unbrauchbar. 

Nitze.  Jenes  Unglück  wäre  nicht  eingetreten,  wenn  der  Appa- 
rat einen  Kautschuküberzug  gehabt  hätte. 

Mikulicz.  Sein  Instrument  lasse  sich  jeden  Augenblick  leicht 
entfernen.  Blekter  (Breglan). 


(Hamburg).       Demonstration     eines    resecirten 

Pylorus. 

L.  legt  einen  durch  die  Resektion  entfernten  Pylorustumor  und 
den  dazu  gehörigen  Dickdarm  vor,  an  dem  sich  bei  dem  am  achten 
Tage  nach  der  Operation  erfolgt^i  Tode  der  Fat.  eine  umschriebene 
Gangrän  im  Bereiche  des  Colon  transTereum  vorfand. 

L.  hat  über  den  betreffenden  Fall  bereits  im  Centralblatt  für 
Caiirui^e  kurz  berichtet. 

Es  handelte  sich  um  eine  34jährige'  Dame,  die  bereits  Jahre  lang 
Beschwerden  im  Leibe  hatte.  Seit  etwa  einem  Jahre  vor  der  Operation 
spürte  dieselbe  eine  bewegliche  Geschwulst  im  Leibe.  Dieselbe  ließ 
sich  damals  mit  Leichtigkeit  in  beide  Hypochondrien  verschieben  und 
machte  der  Kranken  bei  aufrechter  Haltung  des  Körpers,  beim  Gehen 
und  Stehen  erhebliche  Schmerzen,  während  dieselben  bei  Rückenlage 
imd  auch  während  der  Schwangerschaft  sich  milderten.  Charakteri- 
stische Erscheinungen  von  Verengerung  waren  nicht  vorhanden. 
Daher  kam  es,  dass  die  Diagnose  über  den  Ausgangspunkt  der  Ge- 
schwulst zweifelhaft  blieb.  Etwa  8  Wochen  vor  der  Operation,  im 
November  1881,  war  der  Tumor  von  etwa  Faustgröße,  lag  etwa  in 
der  Nabelgegend  und  ließ  sich  mit  Leichtigkeit  in  das  rechte  Hypo- 
chondrium  verschieben,  während  eine  Verschiebung  nach  links  hin 
nur  unter  Schmerzen  möglich  war.  Die  Kranke  verlangte  dringend 
die  Entfernung  der  Geschwulst,  trotzdem  ihr  und  ihrem  Manne  die 
Gefahr  eines  solchen  Eingriffes  nicht  vorenthalten  war. 

L.  machte  die  Operation  am  3.  Januar  1882  und  fand  nach  Er- 
öffnung des  Leibes  in  der  Mittellinie  einen  Tumor  in  der  Pylorus- 
gegend  des  Magens,  dem  an  der  großen  Curvatur  einige  haselnuss- 
groBe  Drüsentumoren  anlagen,  während  sich  im  großen  imd  kleinen 
Netz  außerdem  noch  kleinere  geschwollene  Lymphdrüsen  fanden. 
L.  machte  die  Resektion  nach  Billroth  und  Wölfler's  Methode 
und  nahm  ein  Stück  des  Pylorus  fort,  das  an  der  großen  Curvatur 
15,  an  der  kleinen  10  cm  lang  war.  .Es  fiel  ihm  bei  der  Ablösung 
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der  groBen  Ciirvatur  sehr  auf,  dass  dieselbe  nicht,  vne  normaler 
Weise,  nur  mit  dem  Ligamentum  gastro  -  coKcum  zusammenhing, 
sondern  dass  sich  alte,  feste  Verwachsungen  von  der  groBen  Curva- 
tur  an  der  hinteren  Wand  hinauf  erstreckten  bis  an  die  kleine  Cttrvatur . 
L.  löste  diese  Verwachsungen  zwischen  Massenligaturen,  indem  er 
sich  dabei  mit  großem  Vortheil  der  Thiersch'sehen  £lfenbeinspindeln 
bediente  und  inserirte  trotz  der  Größe  des  resecirten  Stückes  ohne 
Spannung  das  Duodenum  an  der  groBen  Curvatur.  Das  Colon  trans- 
versum  wurde  unversehrt  in  die  Bauchhöhle  zurückgelegt. 

Anfangs  schien  die  Kranke  die  sehr  eingreifende  Operation  gut 
zu  überstehen;  aber  am  5.,  6.  Tage  bildeten  sich  allmählich  zuneh- 
mende Erscheinungen  von  Peritonitis  aus,  unter  denen  die  Kranke 
leider  am  8.  Tage  nach  der  Operation  zu  Grunde  ging. 

Bei  der  Eröffnung  der  Bauchhöhle,  die  gestattet  wurde,  fand 
sich  entsprechend  der  Ablösung  der  Verwachsungen  das  Mesocolon 
transversum  fehlend  und  das  Colon  selbst  32  cm  unterhalb  des 
Coecum  in  einer  Ausdehnung  von  8 — 10  cm  nekrotisch.  Dicht 
untethalb  der  gangränösen  Partie  war  ein  kleiner  Abscess  im  groBen 
Netz;  dieses  selbst  war  in  der  Gegend  der  verheilten  Bauchwunde 
mit  dem  Peritoneum  pariet.  verwachsen,  und  die  Dünndarmschlingen 
waren  an  der  Vorder-  und  Seitenfläche  des  Leibes  frisch  mit  einander 
verklebt.  Übrigens  fand  sich  keine  Flüssigkeitsansammlung  in  der 
Bauchhöhle.  Magen  und  Duodenum  waren  fest  mit  einander  ver- 
heilt, das  Operationsterrain  aseptisch,  und  um  die  Flexura  sigmoidea 
fand  sich  ein  aseptisches  Blutgerinnsel. 

Es  erscheint  nicht  fraglich,  dass  die  nachgewiesene  Gangran  die 
Folge  ist  von  der  Unterbindung  der  das  Colon  an  dieser  Stelle  ver- 
sorgenden Arterienäste. 

Es  stimmt  diese  Erklärung  vollkommen  überein  mit  den  Ergeb- 
nissen der  Arbeiten  von  Litten,  »über  den  Verschluss  der  Art. 
meser.  sup.a  und  der  experimentellen  Untersuchungen  von  Made- 
lung über  Ablösung  des  Mesenteriums  in  seiner  Arbeit  über  cirknläre 
Darmnaht  und  Darmresektion,  über  die  derselbe  auf  dem  vorigen 
Kongress  berichtet  hat. 

Die  wenigen  Versuche  von  Rydygier  über  dasselbe  Thema 
scheinien  trotz  scheinbar  entgegengesetzter  Resultate  doch  nicht  im 
Widerspruche  mit  den  Ergebnissen  der  Arbeit  v^n  Madelung  lu 
stehen. 

Von  klinischen  Beobachtungen  über  diese  Frage  nach  dem 
Schicksale  des  Darms  nach  Ablösung  von  seinem  Mesenterium  ist  in  der 
chirurgischen  Litteratur  außerordentlich  wenig  zu  finden.  L.  sind 
nur  2  Fälle  bekannt  geworden,  in  denen  über  eine  ausgedehntere 
Ablösung  des  Dünndarms  vom  Mesenterium  berichtet  wird. 

Der  erste  Fall  ist  von  Olshausen  in  seiner  Chiruigie  der  Ova- 
rien mitgetheilt.  Es  handelte  sich  um  die  Exstirpation  eines  Ova- 
rientumors,  der  ausgedehnte  Verwachsungen  mit  dem  Mesenterium  des 
Dünndarmes  eingegangen  war.   Zum  Theil  ließ  sich  das  Mesentmum 
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ohne  Abtrennung  ablösen,  aber  15  cm  desselben  mussten  doch 
schließliek  unterbunden  und  abgetrennt  werden.  Bei  dem  am  12. 
Tage  nach  der  Operation  an  Lungenembolie  erfolgten  Tode  fand  sicli 
der  Darm  nicht  gangränös. 

Der  zweite  Fall,  der  von  ganz  besonderem  Interesse  ist,  ist  von 
Möricke  vor  Kurzem  in  der  Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gy- 
näkologie  mitgetheilt  wurden.  Er  betrifft  die  Exstirpation  eines 
fibrösen  Tum,ois^  der  sich  zwischen  den  Blättern  des  Mesenteriums  des 
unteren  Theiles  des  Heum  entwickelt  hatte.  Diesem  Tumor  lag  der 
Dünndarm  in  einer  Ausdehnung  von  30  cm  so  fest  an,  dass  bei 
seiner  völligen  Abtrennung  sogar  einzelne  Fetzen  der  Darmmuscularis 
mit  dem  Tumor  im  Zusammenhange  blieben.  Trotzdem  hier  der 
Darm  in  30  cm  Ausdehnung  vollkommen  von  seinem  Mesenterium 
abgelöst  war,  genas  die  ELranke  ohne  jegliche  Störung. 

L,  glaubt,  auch  diese  beiden  klinischen  Beobachtungen  können 
mit  dem  Ergebnis  der  Madelung 'sehen  Untersuchungen  in  Ein^ 
klang  gebracht  werden;  denn  es  erscheint  ihm  nicht  ausgeschlossen, 
dass  sich  in  diesen  beiden  Fällen  bereits  vor  der  Operation  ein  aus* 
reichender  KoUateralkreislauf  entwickelt  hatte.  Orig.-Kef. 


BydFgier  (Culm).     Vorstellung  eines  Falles   von  geheilter 
Pylonisresektion  wegen  Magengeschwür,  nebst  Demonstration 

des  Fräparatefi. 
R.  stellt  die  Fat.  vor,  an  welcher  er  am  21.  November  vorigen 
Jahres  eine  Pylonisresektion  ausgeführt  hat  wegen  stenosirenden 
Ulcus  ventriculi  in  der  Pylorusgegend,  mit  nachfolgender  kolossaler 
Erweiterung  des  Magens  (cf.  Berl.  klin.  Wochenschrift  1881  No.  3 
imd  Centralbl.  No.  12).  Bei  der  Gelegenheit  geht  er  auf  2  Fragen 
näher  ein:  Erstens  auf  die  Indikationsfrage.  Die  mitgebrachte, 
jetxt  wohlbeleibte  und  vollkommen  gesunde,  früher,  vor  der  Opera- 
tion lebensunfähige  Frau  ist  ihm  der  beste  Beweis,  dass  die  Operation 
eine  wohlberechtigte  war.  Dafür  spricht  auch  das  vorgelegte  Präpa*- 
rat:  Die  Verengerung  und  namentlich  die  Rigidität  des  Pylorustheils 
ist  so  hochgradig,  dass  sie  ein  Verbleiben  der  Speisen  im  Magen 
imd  konsekutive  Erweiterung  desselben  durchaus  bedingen  musste. 
Die  Speisen  faulten,  und  dadurch  wurde  Fieber  hervorgerufen,  wie 
sich  B.  davcm  vor  der  Operation  überzeugt  hat.  Überdies  ist  das 
Geschwür  noch  gar  nicht  geheilt  und  reicht  in  die  Tiefe  bis  ins 
Pankreas,  so  dass  es  immer  noch  weitere  Zerstörungen  anrichten 
könnte,  obwohl  die  Stenosirung  allein  schon  ausreicht,  um  den  Tod 
hervorzurufen,  wie  dies  unter  anderen  ein  Fall  von  E.  Wagner  be* 
weist.  Nach  alledem  kann  R.  nicht  einsehen,  aus  welchen  Gründen 
die  hochverehrte  Redaktion  des  Centralblattes  ^u  dem  Referat  Ja* 
nicke's  über  diese  erste  Pylorusresektion  beim  Magengeschwür  hin- 
Eugesetzt  hat  »hoffentlich  auch  letzte«.  Für  R.  unterliegt  es  keinem 
Zweifel,   dass  das  stenosirende  Magengeschwür  eine  bessere  Indika-  ^ 
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tion  zur  Pylorusresektion  abgiebt,  wie  der  Pyloruskrebs :  Denn 
rend  man  beim  letzteren  selten  so  früh  dazu  kommt,  um  sicher 
alles  Krankhafte  zu  entfernen,  femer,  während  man  dabei  über  das 
mehr  oder  minder  häufige  Recidiviren  streiten  kann,  hat  B.  die  Fiho, 
welche  mit  ihrem  Leiden  nicht  weiter  leben  konnte,  vollständig 
gesund  wieder  hergestellt  —  gewiss  Alles,  was  man  von  einer  Ope- 
ration verlangen  kann.  —  R.  hegt  die  Hoffiiung,  dass  die  hochver- 
ehrte Redaktion  des  Centralblattes  —  wenn  sie  nicht  ^;anz  besondeie 
Gründe  hat  —  ihre  Meinung  ändern^  und  dieser  Änderung  auch 
demnächst  im  Centralblatt  durch  eine  entsprechende  Bemerkung  Aus- 
druck geben  wird,  was  bei  der  hohen  Autorität  der  Redaktion  für 
unsere  Operation  sehr  zu  wünschen  wäre. 

An  zweiter  Stelle  bespricht  R.  die  Prioritätsfrage  in  Bezug  auf 
die  Methode  der  Verkleinerung  des  Magenlumens.  Unter  Hinweis 
auf  8  Zeichnungen,  welche  Billroth 'sehe  und  seine  Fälle  zeigen, 
und  die  Schnittführung  und  das  Aussehen  nach  der  Naht  illnstriren, 
beweist  R.,  dass  seine  Methode  gar  nicht  principiell  verschieden  ist 
von  der  in  Wien  geübten,  wie  das  Wolf  1er  behauptet  hat.  Einen 
geringen  Unterschied  sieht  R.  nur  darin,  dass  seine  schräge  Linie 
als  eine  winklig  geknickte  von  vom  herein  angelet  wird,  während 
bei  der  BUlroth'schen  erst  bei  der  Naht,  dort,  wo  Ring-  und  OccIih 
sionsnaht  zusammenstoßen,  eine  Abknickung  hervorgerufen  wird.  Da 
aber  dieser  Punkt  an  und  für  sich  schon  ein  Punctum  minoris  resi- 
stentiae  ist  wegen  des  Zusammenstoßens  von  drei  Nahtreihen,  so 
wird  durch  die  bei  der  Abknickung  hervorgerufene  Zerrung  die  Ge- 
fahr nur  noch  vermehrt,  so  dass  also  diese  Wiener  Modifikation  nur 
zum  Nachtheil  der  Methode  gereicht.  Die  neben  den  Zeichnungen 
vermerkten  Daten  beweisen,  dass  R.  diese  Methode  zuerst  und  viel 
früher  sowohl  angegeben,  als  auch  angewendet  hat,  als  dies  in  WieD 
der  Fall  war.     In  Betracht  kommen  folgende  Zahlen: 

Rydygier  nach  dieser  Methode  operirt  am  16.  November 
1880  und  publicirt  am  11.  December  1880  resp..8.  März  1881.  — 
Billroth  operirte  seinen  dritten  Fall,  wo  er  die  Methode  anwandte, 
am  13.  März  1881  imd  publicirte  ihn  Anfangs  Mai  1881. 

Oriff.-Ref. 

Diskussion:  E.  Hahn  (Berlin)  meint,  dass  dem  Znstande 
und  Inhalt  des  Colons  bei  Magenresektionen  und  deren  günstigem 
Verlauf  eine  größere  Wichtigkeit  und  Einfluss  zukommt,  als  man  im 
Allgemeinen  annimmt  und  bis  jetzt  in  den  Veröffentlichungen  betont 
hat.  H.  hat  Gelegenheit  gehabt^  vor  4  Wochen  eine  Magenresektion 
bei  sehr  erheblicher  Ektasie  des  Magens  zu  machen  und  schiebt  den 
Tod,  der  am  achten  Tage  eintrat,  auf  den  Einfluss  des  fakulenten 
Erbrechens,  welches  hervorgerufen  wurde  durch  die  nicht  genügende, 
vorherige  Entleerung  des  Colons.  Es  waren  zwar  acht  Tage  vorher, 
da  Erscheinungen  von  Ileus  sich  zeigten,  hohe  Eingiefiungen  mehr- 
stündlich gemacht  und  dadurch  kolossale  Fäkalmassen  entleert,  jedoch 
muss  die  Entleerung  keine  vollkommene  gewesen  sein,   denn  es  trat 
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einige  Tage  nach  der  Operation  fäkulentes  Erbrechen  und  am  achten 
Tage,  nachdem  die  Pat.  vollständig  fieber-  und  reaktionslos  gewesen, 
plötzlich  der  Tod  ein.  Die  Sektion  ergab  eine  Lösung  der  Ringnaht, 
die  nur  kurz  vor  dem  Tode  eingetreten  sein  kann  und  Anfiillung  des 
ganzen  Colons  mit  weichen  und  härteren  Fäkalmassen.  H.  ist  ge- 
nagt, anzunehmen,  dass  die  fäkulenten  Massen,  im  Magen  unter  dem 
Drucke  des  Brechaktes  stehend,  einen  deletären  Einfluss  auf  die  Naht 
in  diesem  Falle  ausgeübt  haben  und  in  ähnlichen  Fällen  auch  aus- 
üben werden.  Orig.-Ref. 

Richter  (Breslau).  Gegen  Rydygier  habe  sich  die  Redaktion 
des  Centralblattes  f.  Chir.  anlässlich  seiner  Publikation  des  Falles 
von  Pylorusresektion  bei  Magengeschwür  erklärt,  einmal  in  Rück- 
sicht Bxd  die  Generalisirung,  welche  derselbe  bei  diesem  Leiden 
zu  Grünsten  der  Operation  ausgesprochen  habe.  Wenn  andererseits 
die  Operation  bei  Pyloruskrebs  gemacht  werde,  so  bezwecke  dies  die 
Beseitigung  eines  Leidens,  das,  nicht  operativ  entfernt,  sicher  in 
kurzer  Zeit  den  Tod  herbeiführe ;  liege  dagegen  eine  einfach  narbige 
Striktur  des  Pylorus  vor,  so  könne  man  die  sehr  langwierige  und 
namentlich  durch  die  nicht  Yorher  zu  diagnosticirenden  Verwachsun- 
gen zwischen  Magen  und  Pankreas  sehr  gefährliche  Operation  wohl 
durch  die  von  Wolf  1er  eingeführte  Gastro-Enterostomie  ersetzen, 
die  die  Striktur  einfach  umgehe  und  die  wohl  weniger  gefährlich 
sei,  als  die  Exstirpation.  Die  letztere  sei  seines  Wissens  bis  jetzt 
18mal  ausgeführt  worden;  aber  nur  3  Operirte  seien  am  Leben. 

Rydygier.  Die  Gastro-Duodenostomie  sei  dreimal  ausgeführt, 
alle  drei  Patienten  seien  todt^ 

Y.  Langenbeck  (Berlin)  hat  eine  Pylorusresektion  gemacht, 
wobei  ebenfalls  das  Pankreas  weithin  verletzt  wurde.  Pat.  starb  kurz 
nach  Beendigung  der  Operation  im  CoUaps. 

Hillroth  (Wien]  spricht  seine  Verwunderung  darüber  aus,  dass 
die  Pylorusresektion  wegen  Krebs  schon  so  häufig  ausgeführt  worden 
sei.  Trotzdem  er  neuerdings  ungemein  oft  dazu  aufgefordert  werde, 
finde  er  doch  nur  äußerst  selten  einen  Fall,  bei  dem  er  sich  zu  dem 
operativen  Eingriff  entschließe,  theils  weil  die  Pat.  zu  spät  kämen, 
theils  weil  die  Infiltration  gleich  Anfangs  sehr  umfangreich  auftrete, 
rasch  Drüseninfiltrationen  veranlasse.  Auch  sei  die  Diagnose  nicht 
immer  sicher.     Die  Erkrankung,  bei  welcher  er  zum  ersten  Male  — 


^  Bei  dem  Wdlfl  er 'sehen  Patienten  ist  die  Operation  vollständig  gelungen; 
er  hatte  in  der  4.  Woche  nach  derselben  feste,  hraune  Stuhlentleerungen.  Er  litt 
aber  bekanntlich  an  ausgedehntem  Krebs.  —  Billroth's  Operirter  erlag  am 
10.  Tage;  es  hatte  sich  hier  durch  Heranziehen  der  Dünndarmschlinge  ein  Sporn 
gebildet,  der  die  aus  dem  Duodenum  herabfließende  Galle  in  den  Magen  suruck 
ablenkte.  Daher  häufiges  galliges  Erbrechen.  Es  lag  hier  also  ein  —  späterhin 
wohl  2U  vermeidender  —  Fehler  in  der  Ausführung  der  Operation  vor;  den  eigent- 
lichen Eingriff  derselben  hatte  Pat.  gut  überstanden.  Wie  der  dritte  Fall  Ter- 
laufen,  ist  mir  unbekannt.  Jedenfalls  erscheint  nach  dem  Verlauf  der  zwei  ersten 
die  Gastro-Enterostomie  eine  weniger  gefährliche  Operation  zu  sein  ,  als  die  Py- 
lorasiesektion,  die  oft  direkt  letal  gewirkt  hat.  Richter. 
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nach  fünfmonatlichem  Zaudern  —  die  Pylorusresektion  ausfähien 
wollte,  stellte  sich  nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  als  L]rmphom  des 
Mesenteriums  heraus,  dessen  Exstirpation  unterblieb.  Wie  hier, 
sollte  man  sich  nicht  scheuen,  wenn  bei  der  direkten  Untersuchiuig 
des  Leidens  in  der  Bauchhöhle  die  Exstirpation  sich  als  sehr  gefahr- 
lich herausstellt,  dieselbe  zu  imterlassen  und  einfach  die  BanchhÖUe 
wieder  zu  schließen.  Die  größte  Gefahr  bei  der  Operation  liegt  in 
einer  etwaigen  Verletzung  des  Pankreas;  dass  Magen-  oder  I>Bim- 
inhalt  die  Nähte  nachtheilig  beeinflusse^  glaubt  er  nicht,  namentlich 
wenn  die  Wunde  richtig  genäht  werde,  so  dass  sie  von  Schleimhaut 
völlig  zugedeckt  sei.  Übrigens  verwende  man  zur  Naht  Seide,  nicht 
Katgut,  das  zu  rasch  resorbirt  wird.  Das  Darmlumen  verengere  man 
beim  Nähen  ja  nicht  zu  bedeutend.  —  Nicht  carcinöse  Striktaren 
des  Pylorus  geben  vielleicht  günstigere  Resultate;  ja  für  sie  vor 
Allem  und  für  die  Magendilatation,  die  meist  auf  Hindemiseen  am 
Pylorus  beruht,  welche  äußerst  selten  auf  dem  gewöhnlichen  Wege 
heilbar  sind  und  oft  den  Tod  veranlassen,  hält  B.  mit  Leube  die  Py- 
lorusresektion  für  indicirt,  empfiehlt  sie  zu  versuchen^  hat  sich  selbst 
aber  dazu  noch  nicht  entschließen  können.  Immerhin  ist  es  auch 
noch  fraglich,  ob  der  einmal  weit  dilatirte  Magen  sich  nach  der 
Wegsammachung  des  Pylorns  wieder  ganz  wird  zn(»inmeiudeh«i 
können. 

Gussenbauer  (Prag)  referirt  über  eine  von  ihm  ausgeführte 
(die  20.)  Pylorusresektion  wegen  Sjrebs.  Die  große  Beweglichkeit 
der  Geschwulst  ließ  einfache  Verhältnisse  bei  der  Operation  erhoffen; 
aber  bei  derselben  stellte  sich  auch  wieder  die  ominöse  Verw«di««ng 
mit  dem  Pankreas  heraus,  von  welch  letzterem  ein  Theil  abgebunden 
werden  musste.  16  Stunden  später  starb  Pat.  im  CoUaps.  Der 
Wundverschluss  hatte  völlig  gehalten,  Blutung  war  nicht  eingetreten. 
G.  hält  nicht  carcinöse  Strikturen  für  günstiger  zur  Operation,  ak 
krebsige.  Biehter  (Breslau). 

TTlide    (Braunschweig).     Entfernung    eines    Werkzetigs    von 

Holz    aus   dem    Colon    descendens    durch  I^aparo-colotomie. 

Vorlegung  jenes  Instrumentes. 

Der  Zuchthaussträfling  R.  von  25  Jahren  hatte  sich  den  1.  Jmd 
1881  sein  Werkzeug  von  Holz,  womit  er  Hanftaschen  zu  nähen  hatte, 
mit  dem  dicken  Ende  voraus  durch  den  After  in  den  Mastdarm  ge- 
führt. Am  25.  Juni  wurde  er  bei  einer  plötzlichen  Körperbewegung 
von  Leibschmerzen  befallen  und  konnte  von  da  ab  das  Holz  nicht 
mehr  genau  in  der  Unken  Bauchseite  fühlen.  Im  Jxili  traten  Fieber, 
blutige  Darmausleerungen  mit  Tenesmus  und  Urinbeschwerdoi  auf. 
Im  Oktober  bekam  Pat.  Frostanfalle,  große  Schmerzen  an  der  linken 
Hüfte  und  in  dem  linken  Schenkel.  Die  Schmerzen  steigerten  sich 
dermaßen,  dass  er  von  dem  Holze  befreit  zu  werden  wünschte, 
R.  fand  am  6.  April  1882  Aufnahme  in  dem  Herzogl.  Krankenhanae 
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zu  BiEunsdiweig.  Bei  der  Untersuchimg  des  Banefaes  wurde  nach 
innen  von  der  Spin.  ant.  snp.  o8s.  ilium  ein  harter  Widerstand  wahr- 
genommen, welcher  als  das  Werkzeug  von  dem  Pat.  bezeichnet 
ward.  Am  7.  April  konnte  bei  der  Einführung  d€r  rechten  Hand 
und  des  unteren  Theils  des  Yorderanns  in  den  Mastdarm  des  Pat. 
ein  Fremdkörper  nicht  au%efiinden  werden.  Am  13.  April  wurde 
an  R.  unter  Lister^s  VorsichtsmaBregeln  die  Laparo-colotomie  ge- 
macht. Der  Bauchschnitt  yerlief  längs  dem  äußeren  Bande  der 
Scheide  des  Unken  M.  rectus  abdominis.  Nach  der  Durchtrennung 
des  Bauchfells  entstand  Erbrechen  mit  Vorfall  von  Dünndarmschlingen, 
die  sofort  reponirt  wurden.  Der  Fremdkörper  fand  sich  im  Colon 
descendens  und  swisc}ien  den  unteren  Bippen  und .  dem  Darmbein 
eingeklemmt.  Die  Einklemmung  ward  mit  einer  gewissen  Anstrengung 
beseitigt,  das  Ck>lon  descendens  nebst  dem  Holze  in  die  Bauch- 
wunde gesogen,  der  vorliegende  Darmtheil  in  der  Taenia  3 — 4  cm 
lang  eingeschnitten,  in  die  Schnittwunde  der  linke  Zeigefinger  ge- 
bracht und  auf  diesem  eine  Komzange  zum  Herausziehen  des  Holzes 
geführt.  Nachdem  die  Zange  ein  paar  Mal  von  dem  spitzen  Ende 
des  Fremdkörpers  abgeglitten,  gelang  es^  diesen  aus  dem  Darme  zu 
entfernen.  Abermals  forderte  eintretendes  Erbrechen  einen  Theil 
Dünndarmschlingen  ausder  ÖfEaung  des  Bauchxaumes,  welche  sofort 
zurückgebracht  wurden.  Um  die  Darmwunde  angebrachte  Schwämme 
verhinderten  ein  Eintreten  von  Blut  nai  Darminhalt  in  die  Bauch- 
höhle. Es  wurde  die  Czerny'sche  Naht  mit  feinster  Seide  in 
Madelung' sehen  Nadeln  und  Perlnadeln  No.  12  angewandt.  Nach- 
dem der  genähte  Darmtheil  mit  spirituöser  Salicylsäurelösung  abge- 
spült, ward  derselbe  reponirt  und  die  Bauchwunde  vernäht.  Die 
Operation  nahm  2^/2  Stunde  in  Anspruch.  Dem  Operirten  wurde 
Eis,  Wein,  Opium  gereicht.  Erbrechen  und  Singultus  traten  oft  ein. 
Das  Werkzeug  von  Holz  ist  23,3  cm  lang,  hat  am  dicken  Ende 
9  cm  im  Umfang  und  wog  feucht  48,5  gr.  Ähnliche  Operationen 
haben  Beali  1848  und  Studsgaard  1878  ausgeführt.  Bei  dem 
Kranken  von  Studsgaard  hatte  der  Fremdkörper  24  Stunden,  bei 
dem  von  Beali  9  Tage  und  bei  dem  Zuchthaussträfling  B.  317  Tage 
im  Darme  verweilt.     Alle  3  Patienten  sind  genesen.  Orig.-Ref. 


Sohwalbe  (Magdebuig) .    Über  radikale  Heilung  der  Hernien. 

S.  berichtet  über  34  Fälle  von  Badikalheilungen  durch  Alkohol- 
mjektionen.  Unter  den  geheilten  Fällen  befinden  sich  solche,  bei 
denen  die  Heilung  schon  6  und  7  Jahre  andauert,  befinden  sich 
aber  auch  Brndie  von  sehr  bedeutender  Größe  und  mit  sehr  weiten 
Bruchpf orten.  Es  ist  damit  dargethan,  dass  diese  Methode  minde- 
stens dasselbe  leistet,  wie  die  bisher  gebräuchlichen  Operationen. 
Vorzuziehen  ist  sie  den  anderen  Methoden  wegen  der  absoluten  Ge- 
fahrlosigkeit.    S.  hat  auch  Versuche  mit  dem  Heaton' sehen  Eichen- 
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rindenextrokte  gemacht,  welche  ihm  bi8  jetzt  keine  weseatUch  bes- 
seren Erfolge  ergeben  haben.  Bei  Anwendung  der  Hea  ton 'sehen 
•Solution  ist  große  Vorsicht  nöthig.  Die  Versuche  «mit  derselben  sind 
noch  nicht  abgeschlossen.  Am  leichtesten  zu  heilen  sind  die  Nabel- 
brüche und  die  Hernien  der  Linea  alba,  am  schwierigsten  die  Lei- 
stenbrüche bei  Männern.  Jedoch  kommt  man  mit  Ausdauer  audi 
hier  in  den  meisten  Fällen  zum  Ziel.  Orig.-Bef. 

Diskussion:  Bardeleben  (Berlin),  auf  den  sich  Schwalbe 
als  Begutachter  eines  Falles  geheilter  Hernie  berufen  hat,  giebt  an, 
den  Fall  nur  nach  Yollendeter  Heilung  gesehen  zu  haben,  was 
zur  Bestätigung  des  Erfolges  nicht  genüge.  Übrigens  fand  er  am 
Nabel  des  Pat.  eine  Bruchspalte,  aus  der  allerdings  keine  Einge- 
weide vordrangen. 

Bänke  (Groningen)  hat  über  100  Hernien  mit  Alkohol-Injek- 
tionen behandelt  und  hält  diese  Methode  zur  Unterstützung  der  Spon- 
tanheilung der  kleinen  Brüche  und  der  Hernien  der  Kinder  für 
empfehlenswerth . 

Die  Schattenseiten  dieser  Behandlung  sind  die  Schmerzhafkig- 
keit  und  die  hartnäckigen  biiiltrationen  —  ähnlich  wie  sie  bei  Subli- 
matinjektionen beobachtet  werden.  Über  definitive  Resultate  kann 
K.  noch  nicht  sprechen,  da  der  älteste  Fall  vor  4  Jahren  in  Behand- 
lung kam.  Doch  glaubt  er  schon  jetzt  behaupten  zu  können,  dass 
diese  Methode  bei  weiter  Bruchpforte  und  schlaffen  Bauchwanden 
erfolglos  ist. 

Gussenbauer  (Prag)  hat  des  Experimentes  halber  6  Bruch- 
kranke  auf  diese  Weise  behandelt  und  hält  dies  für  gefahrlos.  In  5 
bis  8  Wochen,  längstens  3  Monaten,  ist  einje  Verkleinerung  der  Brucb- 
pforte  zu  konstatiren  —  so  weit,  dass  der  Darm  nicht  mehr  anstritt. 
Seine  Resultate  sind  zu  weitem  Versuchen  auffordernd.  Vielleicht 
könnte  man  bei  ambulatorischer  Behandlung  eine  Verkleinerung  der 
Bruchpforte  gefahrlos  erzielen.  Haberem  (Budapest). 


Tauber  (Warschau).     Über  die  Veränderung  des  Darmes  in 

einem  Falle   von  lange   bestandenem   Anus   praeternaturalis. 

Der  widernatürliche  After  war  7  Monate,  vordem  der  Pat.  in 
T/s  Behandlung  getreten  war,  in  Folge  einer  fehlerhaften  Operation 
entstanden.  Um  denselben  zu  schUeBen,  resecirte  T.  32  cm  Dann. 
Am  3.  Tage  danach  Tod  unter  peritonitischen  Erscheinungen.  Die 
Obduktion  ergab  im  zufuhrenden  Darmabschnitt  sehr  bedeutende  Fal- 
tenbildungen, die  nur  den  Durchtritt  eines  dünnen  Bleistiftes  gestatr 
teten.     Das  Präparat  wurde  voi^elegt.  SIehter  (Breaiau). 
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Gftterbook  (Berlin).  Heilung  eines  Echinococcus  subphrenicus. 
P.  Güterbock  berichtet  über  einen  durch  Rippenresek- 
tion geheilten  Fall  von  Echinococcus  subphrenicus  dexter 
eines  neunzehnjährigen  Pat.,  bei  dem  gleichzeitige  Perforation  in 
das  Quercolon  bezw.  die  Flexura  colica  dextra  und  in  die  Lunge 
stattfand,  so  dass  Fat.  mehrere  Tage  sowohl  per  os  als  auch  durch 
die  Resektionswunde  und  den  After  reichlich  Koth  entleerte.  Im 
Anschluss  an  diesen  Fall  demonstrirte  der  Vortragende  eine  sehr 
ein&che,  aus  2  Kautschukröhren  bestehende  Drainage -Vorrichtung, 
durch  welche  es  bei  dem  betreffenden  Pat.  gelang,  die  sich  in  der 
Wundhöhle  ansammelnden  Scybala  auszuspülen.  Orig.-Ref. 


Landau  (Berlin).     Zur  Operation  der  Echinokokken  in  der 

Bauchhöhle. 

Landau  weist  darauf  hin,  dass  immer  noch  eine  groBe  An- 
zahl Individuen  an  Echinokokken  der  Leber  und  der  andern  Bauchein- 
geweide, nur  symptomatisch  behandelt,  zu  Grunde  gehen,  welche  durch 
eine  einfache  und  in  ihren  Folgen  sichere  Operation  hätten  gerettet 
werden  können.  Ältere  Verfahren  als  die  Simon^sche  Doppelpunktion 
zu  diskutiren,  sei  unstatthaft.  Auch  dieses  hätte,  wie  die  Verhand- 
lungen früherer  Chir.-Kongresse  beweisen,  Nachtheile  gegenüber  dem 
neuerdings  von  Volk  mann  empfohlenen.  L.  perhorrescirt  jedoch 
auch  dieses  und  operirt  einzeitig,  wie  dies  von  Sänger  (Groningen) 
und  Lindemann  (Hannover)  bereits  warm  empfohlen  und  geübt 
sei.  In  einigen  Punkten  weicht  er  jedoch  von  Lindemann  ab, 
indem  er  nach  Incision  der  Bauchdecken  nicht  erst  das  Peritoneum 
besonders  mit  den  Bauchdecken  vereinigt  und  den  Echinococcussack 
resp.  das  ihn  enthaltende  Oigan,  Leber,  Milz  etc.  nicht  parallel  der 
Bauchdecken-Schnittwunde  annäht. 

Außerdem  schneidet  L.,  was  er  nicht  für  unwesentlich  hält,  den 
an  die  Bauchdecken  genähten  Echinococcus  nicht  gleich  ein,  sondern 
entleert  ihn  mittels  einer  Di eulafoi 'sehen  Spritze.  Hierdurch 
allein  werde  mit  Sicherheit  das  Überfließen  des  Eohinococcusinhaltes 
in  die  Peritonealhöhle,  der  doch  mitunter  sehr  verderblich  sei,  ver- 
mieden. Erst  wenn  der  Sack  nicht  mehr  prall  gedehnt,  wird  er  in- 
cidirt,  werden  die  Wandungen  stark  ektropionirt,  eventuell,  wenn  sie 
dünn  sind,  thunlichst  excidirt  und  an  die  Bauchdecken  durch  viele 
engsitzende  Nahte  angenäht,  die  Wimde  offen  gelassen  und  dann 
drainirt.     Alles  in  einer  Sitzung. 

L.  hebt  noch  einige  besondere  gerade  bei  den  am  häufigsten 
vorkommenden  Leberechinokokken  vorkommende  Punkte  hervor,  die 
eigenthümUche  weiche  Konsistenz  der  normalen  Leber,  die  sich  ohne 
jeden  Lihalt  wie  eine  Cyste  anfühlt,  die  galligen  Absonderungen, 
den  eigenthümlichen  Geruch,  der  nicht  von  der  Diffusion  von  Darm- 
gasen  herrührt  und  stellt  zwei  nach  seiner  Methode  operirte  Fälle  vor. 
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Der  eine  betrifft  ein  12jähriges  Mädcken,  der  andere  ein  vom  ihiD 
operirtes  6jähriges  Mädchen.  Bei  letzterem  waren  zwei  distinkte,  mit 
einander  nicht  kommunicirende  Echinococcussäcke ,  der  eine  am 
rechten,  der  andere  am  linken  Leberlappen  vor  8  Wochen  in  einer 
Sitzung  durch  einzeitige  Operation  entfernt  worden.  Orig.^R«f. 

Diskussion:  Küster  (Berlin)  hat  in  der  letzten  Sleit  alle  Fille 
von  Echinokokken  in  der  Bauchhöhle  nach  Landau  operirt  und 
dabei  gute  Eesultate  erhalten,  hält  aber  nicht  für  nöthig,  dass  der 
Sack  durch  Eiterung  ausgestoßen  werde;  es  erfolge  dann  auch  kein 
Gallenausfluss,  der  nur  bei  nicht  aseptischem  Verlaufe  eintrete. 

Auf  Landau^ s  Frage,  wie  denn  ohne  Eiterung  Heilung  eintreten 
solle,  erwiedert 

Küster,  unter  Schnimpfung  und  Granulationsbildung,  aber 
ohne  Eiterung  bilde  sich  eine  feste  Narbe. 

Thiersch  bestätigt  dies.  Wo  Asepsis  erhalten  werde,  trete 
kein  übler  Geruch  auf.  RIehter  (Breslau}. 

Crede  jun.   (Dresden).    Über  die  Exstirpation  der  entarteten 

Milz,  mit  Kr'ankenvorstellung. 

Der  43jährige  Maurer  Y.  bekam  vor  10  Jahren  einen  StoB  mit 
einem  Stein  in  die  Milzg^end  und  hatte  danach  einige  Tage  Schmer- 
ssen.  9  Jahre  lang  befand  er  sich  dann  ganz  wohl.  1  Jahr  ror  der 
Operation  bemerkte  er  einen  langsam  aber  stetig  wachsenden  Tumor 
in  der  linken  Unterleibsgegend,  der  ihn  mechanisch  und  besonders 
dadurch  an  der  Arbeit  hinderte,  dass  er  auf  einen  seit  23  Jahren  be- 
stehenden rechtsseitigen  Leistenbruch  empfindlich  drückte  und  dessen 
Zurückhaltung  durch  ein  Bruchband  verhinderte.  Am  25.  September 
1881  wurde  der  von  Darm  und  Netz  überlagerte,  grofikindskopf- 
große,  sehr  bewegliche  Tumor  durch  einen  Schnitt  am  äußeren  Rande 
des  Muse.  rect.  abdom.  sin.  freigelegt,  gespalten,  die  gelblichkhre. 
Cholestearin  enthaltende  Flüssigkeit  (1350,0)  ablaufen  gelassen,  der 
Milzrest  entwickelt  und  der  Stiel  mehrfach  unterbunden  toid  ver- 
senkt. Die  Heilung  erfolgte  ohne  jede  Reaktion  per  primam.  Trots 
des  geringen  Blutverlustes  und  des  guten  Appetites  war  die  Rekon- 
valescenz  eine  sehr  zögernde,  und  machte  V.  einen  anämischen  Ein- 
druck. Dieser  wurde  durch  den  Befund  des  Blutes  in  so  fem  besti- 
tigt,  als  sich  nach  4  Wochen  eine  bedeutende  Zunahme  der  weißen 
tmd  Abnahme  der  rothen  Blutkörperchen  zeigte,  neben  dem  Auf- 
treten vieler  kleiner,  kernhaltiger,  rother  Körperchen  (Mikrozyten). 
Gleichzeitig  stellte  sich  eine  schmerzhafte,  entzündliche  Schwellung 
der  Schilddrüse  ein.  Die  übrigen  Körperfunktionen  blieben  normal. 
5  Monate  nach  der  Operation  erschienen  Blut  und  Schilddrüse 
wieder  normal,  und  hatten  sich  die  Kräfte  des  V.  so  gehoben,  das5 
er  wieder  in  seiner  Profession  als  Maurer  arbeiten  konnte.  Kno* 
chenschmerzen ,  Lymphdrüsenanschwelhmgen ,  Gefräßigkeit  und  er- 
höhte Potenz  sind  nicht  beobachtet  worden.      C.   schließt  hieraus, 
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dass  die  Milz  doch  mehr  mit  der  Blutbildung  zu  thun  habe  als  ge- 
rade wieder  neuerdings  angenommen  wurde  und  vermuthet  ihre 
Funktion  in  der  Umwandlung  der  weißen  in  rothe  Blutkörperchen. 
Nach  ihrem  Ausfall  scheint  diese  Thätigkeit  in  erster  Linie  die  Schild- 
drüse und  das  rothe  Knochenmark  zu  übernehmen,  während  eine 
Betheiligung  d^. Lymphdrusen  in  diesem  Falle  an  der  Stellvertretung 
der  Milz  nicht  nur  nicht  beobachtet,  sondern  fast  ausgeschlossen 
werden  konnte.  *  Orig.-Ref. 

Diskussion:  Olshausen  (Halle]  empfiehlt  die  Anwendung 
der  elastischen  Ligatur  bei  der  Milzexstirpation;  ja  vielleicht  ließen 
sich  bei  der  Verwendung  derselben  sogar  Fartial- Resektionen  an 
Milz  und  Leber  vornehmen. 

Braun  (Heidelberg]  berichtet  über  eine  im  Winter  1877/78  von 
Czerny  ausgeführte  Exstirpation  der  nicht  leukämisch  intumescirten 
Jlilz.  Fat.  lebt  noch;  weder  vor  noch  nach  der  Operation  konnten 
wesentliche  Abweichungen  in  der  Zusammensetzung  des  Blutes  nach- 
gewiesen werden. 

Winckel  (Dresden]  konstatirt,  dass  sich  das  Befinden  von 
Credi*s  Fat.  in  jeder  Beziehung  gebessert  hat.  Er  selbst  behan- 
delt seit  1874  eine  Frau  mit  einer  nach  Verletzung  entstandenen 
Milzcyste,  welche  in  den  8  Jahren  bereits  lOmal  punktirt  worden 
ist.  Y3  der  Cystenwand  sind  z.  Z.  verkalkt,  so  dass  sich  die  Funk- 
tion jetzt  nur  noch  schwierig  ausführen  lässt.  Von  Zeit  zu  Zeit 
leidet  diese  Fat.  unter  fieberartigen,  aber  nicht  von  Temperaturer- 
höhung begleiteten  Zuständen,  die  sie  vorübergehend  arbeitsunfähig 
machen.  Solche  würden  mit  der  Exstirpation  der  Milz  höchst  wahr- 
scheinlich fortfallen. 

Langenbuch  (Berlin]  ist  in  Folge  einer  Exstirpation  eines 
sehr  umfangreichen  Milztumors,  bei  der  die  Blutung  sich  kaum  stillen 
lieB,  Fat.  wenige  Stunden  nach  der  Operation  gestorben^  wohl  in 
Folge  von  Nachblutungen  in  die  Feritonealhöhle.  In  einem  ähn- 
lichen Fall  von  Nachblutung  in  die  Bauchhöhle  gelang  es  ihm,  nach 
Wiederöftiung  der  Wunde  den  blutenden  Ast  der  A.  renalis  zu  unter- 
bbden.  Er  schlägt  vor,  bei  analogen  Milztumoren  die  A.  lienalis 
SU  unterbinden. 

Küster  (Berlin)  hat  bei  Thieren  experimentell  alle  Milzgefäße 
mit  Ausnahme  einer  Arterie  und  einer  Vene  durch  eine  Massenliga- 
tur  verschlossen  und  danach  eine  sehr  bedeutende  Schrumpfung  der 
Drüse  eintreten  sehen.  Am  Menschen  hat  er  dann  einmal  einen 
ähnliehen  Eingriff  versucht;  aber  die  Schwierigkeiten,  die  sich  boten, 
waren  so  enorm  und  der  Ausgang  —  Tod  an  septischer  Feritonitis 
—  so  unglücklich,  dass  er  von  weiteren  analogen  Versuchen  abräth. 

Kolaczek  (Breslau]  berichtet  über  eine  in  der  Breslauer  Klinik 
fttifigeführte,  tödlich  endende  Exstirpation  eines  durch  Obliteration 
der  V.  lienalis  bedingten  Milztumors. 

Braun  (Heidelberg).  Czerny  hat  2mal  leukämische  Milz- 
tumoren  exstirpirt;    sie   endeten   letal  in   Folge  von  Blutungen  aus 
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vielen  kleinen  Gefäßen  der  Drüse  und  des  Bauchdeckenschnittes.  — 
Bei  Leukämie  hat  noch  keine  Milzexstirpation  zu  einem  glücklichen 
Ende  geführt.  Biehler  (BresUu). 


J.  Rosenbach  (Göttingen).  Einige  bemerkenswerthe  Lapa- 
rotomien aus  der  Göttinger  Klinik  mit  Demonstration  eines 
Präparates  von  PaÄkreasabscess,   welcher  zu  Kothverhaltung 

und  Laparotomie  führte. 

1.  Fall.  Operation  eines  hoch  in  das  Becken  ragenden  Mast- 
darmkrehses  durch  Abtrennung  desselben  im  Abdomen  mit  nach* 
folgender  Exstirpation  vom  Anus  aus. 

Bei  einem  39jährigen  Ackersmann,  welcher  seit  einigen  Monaten 
Beschwerden  hatte,  fand  sich  ein  sehr  hohes,  ringförmiges  Rectal- 
carcinom,  dessen  oberes  Ende  auch  in  der  Narkose  nicht  zu  er- 
reichen war,  während  man  über  der  Symphyse  in  der  Tiefe  etwas 
Hartes  fühlte.  Da  man  nicht  hoffen  konnte,  das  Carcinom  in  ge- 
wöhnlicher Weise  exstirpiren  zu  können,  wenn  auch  mit  Eröffiumg 
des  Bauchfells  und  Hervorziehen  des  Darms,  so  wurde  folgender- 
maßen verfahren:  Das  Abdomen  wurde  dicht  über  dem  linken  Lig. 
Poup.  eröffnet,  die  Flexur  hervorgezogen,  und,  nachdem  man  sich 
von  dem  weiten  Hineinragen  des  Carcinoms  in  das  kleine  Becken 
überzeugt  hatte,  doppelt  unterbunden,  durchschnitten,  die  Enden 
aseptisch  gemacht  und  das  untere  Ende,  mit  einem  kleinen,  aseptaschen 
Verbände  fest  versehen,  in  das  Abdomen  reponirt,  nachdem  die  Lösung 
des  Mesenteriums  fast  bis  imten  hin  vorgenommen  war.  Das  obere 
Ende  wurde  als  bleibender  After  in  die  Bauchwunde  eingenaht,  und 
diese  sonst  verschlossen.  Nun  wurde  nach  Reinspülung  des  unteren 
Darmendes  vom  Anus  aus  die  Exstirpation  von  unten  begonnen. 
Glücklicherweise  gelang  die  Loslösung  von  der  Blase  leicht.  Nach 
Eröffnung  des  Peritoneums  vom  wurde  das  verbundene  Ende  des 
Darms  herausgestülpt,  und  konnte  auch  an  der  hinteren  Seite  die 
Exstirpation  vollkommen  im  Gesunden  gemacht  werden.  Es  musste 
noch  eine  Anzahl  erkrankter  retrorectaler  Lymphdrüsen  entfernt 
werden.  Drainage  aus  der  un vereinigten  früheren  Anusöffiiung 
die  sonst  mit  Jodoformgaze  verstopft  und  verbunden  wurde.  Am 
zweiten  Tage  nach  der  Operation  ziemlich  unerwarteter  Collaps  und 
Tod.  Nur  die  der  unteren  Peritonealwunde  anliegenden  Darmschlingen 
zeigten  frische  peritonitische  Auflagerungen. 

2.  Fall.  Operation  einer  hy dropischen  viele  Steine  enthaltenden 
Grallenblase. 

Die  7jährige  Pat.  hatte  2  Jahre  vorher  das  Entstehen  des 
Tumors  rechts  im  Bauche  bemerkt.  Mehr  als  faustgroßer  Tumor  in  der 
Mitte  der  rechten  Hälfte  des  Bauches,  anscheinend  fluktuirend.  Nur 
in  der  Mitte  leicht  gedämpfter  Schall ;  glatte  Oberfläche,  unten  rund 
und  leicht  hin  und  her  zu  schieben.    Die  Incision  auf  der  Höbe  des 
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Tumors  legte  die  stark  ausgedehnte,  ganz  entztindungsfreie  Gallen- 
blase zu  Tage,  auf  welcher  oben  der  atrophische  Rand  der  Leber  lag. 
Vernähen  von  einigen  Quadratcentimetem  der  Oberfläche  der  Gallen- 
blase in  die  Bauchwunde.  Eröffiiung  derselben  10  Tage  später  mit 
Entleerung  viel  schleimiger,  klarer  Flü^igkeit  und  ca.  40  Gallen- 
steinen.   Beaktionslose  Heilung. 

3.  Fall.  Extraktion  von  Gallensteinen  mit  unabsichtlicher  Öff- 
nung des  Peritoneums  und  Verbleiben  einiger  Gallensteine  in  dem- 
selben. 

Eine  36jährige  Frau  war  vor  2  Jahren  fieberhaft  erkrankt  mit 
Schmerzen  in  der  linken  Schulter  und  Brust.  Dann  hatte  sich  nach 
einem  heftigen  Kolikanfalle  ein  Knoten  rechts  am  Bauche  gebildet, 
der  innerhalb  eines  Jahres  zu  Kindskopfgröße  anwuchs,  aufbrach 
und  mit  Hinterlassung  einer  Fistel  verschwand.  Durch  diese,  rechts 
Yon  der  Mittellinie,  handbreit  unter  dem  Nabel  befindliche  Fistel 
drang  die  Sonde  rechts  oben  zu  den  Steinen.  Nach  vorsichtiger  Er- 
weiterung wurden  einige  derselben  extrahirt,  bei  weiteren,  vorsich- 
tigen Manipulationen  drang  aber  die  Zange  plötzlich  in  einen  freien 
Kaum  und  zwar  ganz  links  nach  dem  Nabel  zu.  Hier  waren  noch 
einige  Steinfragmente  zu  fühlen,  aber  nicht  zu  extrahiren.  Nach 
Verlängerung  des  Schnittes  nach  links  und  Digitaluntersuchung 
fühlte  man  alle  Baucheingeweide  so  unmittelbar,  dass  es  kaum  mög- 
lich war  zu  glauben,  dass  noch  eine  dünne  Membran,  etwa  die  aus- 
gedehnte Gallenblase,  dazwischen  gewesen  sei.  Naht,  gesonderte 
Drainage  des  Peritoneums  und  der  Fistel  durch  Salycilwatte.  Reak- 
tionslose Heilung. 

4.  Fall.     Betroviscerale  Dermoidcyste. 

Bei  einer  36jährigen  Frau  hatte  sich  nach  einer  Geburt  vor 
2  Jahren  ein  Tumor  abdominis  geltend  gemacht,  der  erheblich 
wuchs,  Beschwerden  und  Ernährungsstörungen  verursachte.  Es  fand 
sich  das  Abdomen  durch  einen  großen  Tumor  erheblich  ausgedehnt. 
Vor  dem  unregelmäßig  gestalteten,  links  fluktuirenden  Tumor  lager- 
ten konstant  Darmschlingen.  Laparotomie  links  vom  Nabel.  Nach 
vergeblichem  Versuche,  das  große  Netz  mit  dem  Quercolon  nach 
oben  zu  schlagen,  musste  das  Mesocolon  transversum  durchtrennt 
werden.  Endlich  lag  die  derbe,  weiße  Wand  des  Tumors  vor.  Eine 
Probepunktion  erwies  Dermoidcysteninhalt.  Vergeblicher  Versuch, 
den  Tumor  von  hinten  behufs  Drainage  einzunähen  und  zu  eröffnen. 
Es  wurde  nun  die  Exstirpation  versucht;  doch  saß  hinten  der  Tumor 
mit  breiter  Basis  auf,  fest  auf  der  Aorta  liegend.  Es  musste  auch 
Ton  der  Exstirpation  Abstand  genommen  werden.  Schluss  der  Bauch- 
wunde,  Vomähen  des  bloßgelegten  Theils  der  Cyste  um  die  Punktions- 
öfinung;  weitere  Eröffnung  derselben  und  Auswaschen.  Bei  späteren 
Verbänden  wurden  massenhaft  Haare,  in  Form  langer  Zöpfe,  heraus- 
gezogen. Ziemlich  ungestörter,  reaktionsloser  Verlauf.  Die  zufällig 
später  einmal   eingetretene  Putrescens  in   der  Cyste  ließ   sich  leicht 
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bemeistem.     Die  mit  dickem,  silbernem  Drain  entlassene  Pat.  stellte 
sich  später  in  sehr  gutem  Gesundheitszustande  vor. 

5.  Fall.  Angebomer  retroperitonealer  Tumor  (Neurom  dtt 
Ganglion  solare  [?]). 

Bei  einem  gesunden,  Ruhenden  9jährigen  Mädchen  wurde  schon 
im  2.  Lebensjahre  eine  Auftreibung  des  Leibes  durch  eine  wahr- 
scheinlich kongenitale  Geschwulst  bemerkt,  welche  beständig  ge- 
wachsen war.  Diese  zeigte  keine  Spur  von  Fluktuation,  nahm  die 
ganze  obere  Hälfte  der  linken  Bauchseite  ein  und  reichte  auch  in 
die  rechte  obere  Hälfte  hinüber.  Auf  ihrer  sonst  ebenen  Oberfläche 
waren  einzelne  größere,  derbe,  knotige  Tumoren.  Links  oben  üher 
dem  Nabel  ein  solcher  von  Kinderfaustgröße.  Die  Tumoren  sind 
ziemlich  beweglich,  eben  so  die  Totalgeschwulst.  Der  Tumor  liegt 
nach  oben  hinter  dem  Magen  und  reicht  offenbar  oben  weit  hinter 
die  Rippenbögen,  ist  gegen  die  Leberdämpfung  schlecht,  gegen  die 
der  Milz  besser  abzugrenzen.  Nach  Laparotomie  drängten  sich  die 
Eingeweide  gewaltsam  vor.  Je  weiter  man  drang  in  der  Isolirung 
des  Tumor,  desto  mehr  wurde  die  Unmöglichkeit  einer  Extirpation 
klar.  Es  musste  davon  abgestanden  werden.  Eine  septische  Peri- 
tonitis führte  nach  2  Tagen  den  Tod  herbei.  Der  mannskopfgroBe 
Tumor  lag  ganz  retrovisceral  vor  der  Aorta  und  stand  mit  keinem 
der  Eingeweide  in  Verbindung.  Die  mikroskopische  Untersuchung, 
welche  im  patholog.-anatom.  Institute  vorgenommen  wurde  und  spe- 
cieller  veröffentlicht  werden  wird,  erwies  ein  Neurom  mit  großen 
Ganglienzellen  mit  Ausläufern,  mit  dicken  Nervensträngen  zum  Theil 
maxkhaltiger  Fasern,  welche  sich  auch  aus  der  Geschwulst  zu  Bauch- 
Organen  z.  B.  zum  Pankreas  erstreckten. 

6.  Fall.  Laparotomie  wegen  Kothstauung,  veranlasst  dordi 
einen  großen  vom  Pankreas  ausgehenden  Abscess. 

Eine  57jährige  sonst  gesunde  Frau  hatte  8  Wochen  vorher  ohne 
bekannte  Ursache  mit  heftigen  Schmerzen  Stuhlverhaltung  bekommen. 
Baldige  Besserung.  Vor  3  Wochen  von  Neuem  Stuhlbeschwerden, 
Kothentleenmg  immer  ungenügender  —  seit  d  Tagen  vollständig  sistirt. 
Häiifiges  Erbrechen  grünlicher  Massen.  Große  Hinfälligkeit.  Die 
Untersuchung  ergab  starke  Auftreibung  der  linken  Bauchhälfte.  Hinter 
und  unter  dem  erweiterten  Magen  kindskopfgroßer,  fluktuirender  Tn- 
mor.  Derselbe  war  nicht  verschiebbar  und  nicht  bis  ins  kleine  Becken 
zu  verfolgen.  Da  Wassereingießungeu  mit  langem  Darmrohr  erfolg* 
los  blieben,  willigte  ich  in  die  von  der  Pat.  verlangte  Laparotomie. 
Ich  machte  einen  Schnitt  in  der  Linea  alba^  musste  aber  einen  Quer- 
schnitt über  die  Höhe  der  Geschwulst  hinzufügen.  Nach  der  Duich- 
trennung  des  Colon  transv.  versuchte  ich  den  Tumor  freizul^en; 
doch  war  seine  ganze  Umgebung  entzündlich  infiltrirt.  Umsonst 
versuchte  ich  den  Magen  etwas  in  die  Höhe  zu  präpariren.  ScUiefi- 
lieh  riss  die  Geschwulst  an  einer  kleinen  Stelle  ein  imd  entleerte 
Anfangs  klaren,  dann  trüblichen,  stinkenden  Lihalt.  Es  war  mög- 
lich^ denselben  ablaufen  zu  lassen  und  den  Sack  in  die  Wunde  ein* 
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sunähen,  ohne  dass  Flüssigkeit  in  die  Bauchhöhle  floss.  Nach  voll* 
ständiger  Vemahung  der  Bauchwunde  wurde  die  kleine  Rissöühung 
▼eigröBert,  drainirt  und  ausgewaschen.  Die  Kranke  erholte  sich  nicht 
aus  dem  Collaps,  sondern  starb  nach  6  Stunden.  Bei  der  genaueren 
TJntersudning  im  patholog.  Institute  fand  sich  eine  Nekrose  des 
Pankreas^  und  die  vermeintliche  Cyste  war  ein  von  hier  aus  ent- 
standener Abscess  hinter  Magen  und  kleinem  Netz.  Die  Kothstauung 
war  durch  Druck  dieses  auf  den  obersten  Theil  des  mit  ihm  ent- 
zündlich verwachsenen  Dünndarms  hervorgerufen.  Demonstration  des 
Präparates.  Orig.-Ref. 

£•  EEalm  (Berlin).     Über  die  operative  Fixirung  der  beweg- 
lichen Niere. 

H.  stellt  eine  Pat.  vor,  bei  welcher  er  rechts  vor  9  Monaten  und 
links  vor  5  Monaten  die  Nieren  nach  seiner  im  Centralblatt  für  Chi- 
mi^e  1881  veröffentlichten  Methode  operativ  befestigt  hatte. 

Dass  eine  sichere  und  dauernde  Befestigung  durch  seine  Methode 
eintritt,  ist  unzweifelhaft  ^  ob  in  allen  Fällen  Beseitigung  aller  Be- 
schwerden eintreten  wird,  kann  erst  die  Erfahrung  entscheiden.  — 
Eine  Pat.  hat  H.  durch  die  Operation  völlig  geheilt.  Bei  einer  ist 
das  Besultat  unbekannt  geblieben^  und  bei  dieser  ist  erhebliche  Bes- 
serung  eingetreten. 

H.  fuhrt  die  Operation,  die  er  für  völlig  ungefährlich  hält,  nur 
aus,  wenn  die  gewöhnlichen  Mittel  bei  großen  Beschwerden,  hervor- 
gerufen durch  bewegliche  Niere,  nichts  nützen. 

Die  Exstirpation  der  gesunden  beweglichen  Niere  hält  er  nach 
dem  jetzigen  Stande  der  Frage  erst  dann  für  zulässig,  wenn  die  Fixi- 
rang  keinen  Erfolg  haben  sollte. 

Er  hofft,  dass  durch  seine  Operation  dem  überhandnehmenden 
Herausschneiden  gesunder  beweglicher  Nieren  Einhalt  gethan  wird. 

Orig.-Ref. 

Diskussion:  Landau  (Berlin)  hält  das  Annähen  der  dislo- 
cirten  Niere  für  eben  so  im  wirksam,  wie  schädlich,  da  durch  dasselbe 
die  Drüse  an  nicht  normaler  Stelle  fixirt  werde ;  Gefäße  wie  Ure- 
teren  unter  der  fehlerhaften  Anordnung  litten^  namentlich  bei  ein- 
tretender Schwangerschaft  die  letzteren  leicht  komprimirt  würden^ 
und  es  in  Folge  davon  zur  Entstehung  von  Hydronephrose  kommen 
könne.  Bei  doppelseitiger,  namentUch  kongenitaler  Wandemiere  solle 
man  von  allen  operativen  Eingriffen  absehen.  Sei  die  Dislokation 
durch  Trauma  veranlasst^  so  gebe  man  —  neben  der  äußeren  An- 
wendung einer  Bandage  —  fettbildende  Nahrung. 

Küster  und  Esmarch  haben  je  einmal  die  Wandemiere  nach 
Hahn  fixirt;  in  beiden  Fallen  verminderten  sich  damit  die  Be- 
schwerden der  Kranken,  schwanden  aber  nicht  völlig.  Dasselbe  Re- 
sultat ergab  ein  3.  mitgetheilter  Fall. 

E.  Hahn.     Er  habe  mit  seinem  Operationsverfahren  wesentlich 
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die  viel  emgreifendere  Nephrektomie  bekämpfen  wollen.  Znnficbst 
solle  man  ja  stets  mit  der  Anwendung  von  Bandagen  beginnen, 
dann,  wenn  man  damit  nichts  erreiche,  die  Annähung  Yomehmen, 
endlich,  wenn  auch  sie  den  Zustand  der  Kranken  nicht  bessere,  die 
Niere  exstirpiren.  Blehter  (Bre^au). 

Sonnenburg  (Berlin).     Über  Operationen  an  der  Harnblase, 

besonders   in  Hinsicht    auf  die   Exstirpation   der  Blase   bei 

Inversio  vesicae.     (Mit  Krankenvorstellung.) 

Bei  der  Exstirpation  eines  großen  mit  den  Organen  des  kleinen 
Beckens  völlig  verwachsenen  Ovarialtumors  wurde,  trotz  aller  Vor- 
sicht, beim  starken  Hervorheben  des  großen  schweren  Tumors  ein 
Stück  der  Harnblase  mit  in  die  Ligatiir  gefasst  \ind  abgetrennt.  Es 
hätte  zwar  bequem  die  Blasennaht  gemacht  werden  können,  wenn 
nicht  beim  Herauswälzen  der  schweren  Geschwulst  die  hintere  und 
rechte  seitliche  Wand  der  Blase  außerdem  noch  abgerissen  worden 
wäre,  so  dass  nur  ein  verhältnismäßig  kleiner  Theil  der  Blase  zu- 
rückblieb. Um  das  Leben  der  Fat.  zu  retten,  nähte  S.  den  Beet 
der  Blase  in  die  Bauchwunde  ein  und  bildete  aus  demselben  eine 
Art  Trichter.  Die  Heilung  und  Fixirung  der  Blase  wurde  glücklidi 
durch  die,  Nachbehandlung  im  permanenten  Wasserbade  erreicht,  die 
Blase  später  durch  einen  granulirenden  Hautlappen  bedeckt,  der 
gleichfalls,  bis  auf  eine  kleine  Fistel  gut  anheilte.  Merkwürdiger- 
weise  dehnte  sich  der  Blasenrest  wider  Erwarten  noch  ziemlich  aus, 
so  dass  Fat.  im  Stande  war,  ein  bis  zwei  Stunden  den  Urin  zu  halten. 

Bei  sehr  hochgradigen  Fällen  von  Inversio  vesicae  hat  S,  auf 
die  Bildung  eines  Blasenraums  (nach  der  Methode  von  Thiersch)  vei- 
ziehten  zu  müssen  geglaubt  und  durch  vollständige  Exstirpation  der 
Blase  imd  Einnähen  der  losgetrennten  Ureteren  in  die  rudimentäre 
Penisrinne  ein  in  jeder  Beziehung  günstiges  Resultat  erzielt.  Denn 
nach  eignen  und  den  Erfahrungen  vieler  Chirurgen  ist  bei  sehr  hoch- 
gradiger Hernie  der  hinteren  Blasenwand  wegen  der  nicht  zu  ver- 
meidenden zu  großen  Spannung  der  zur  Bildung  der  vorderen  Bla- 
senwand  bestimmten  Hautlappen  an  die  Bildung  einer  vorderen 
Blasenwand  kaum  zu  denken,  abgesehen  davon,  dass  diese  Operation 
eine  sehr  langwierige,  das  Endresultat  oft  erst  nach  Jahren  zu  er- 
warten ist.  Ferner  bilden  sich  häufig  genug  in  der  neuen  Blase 
Inkrustationen,  Steine,  und  geht  eine  große  Anzahl  derartig  Ope* 
rirter  an  Pj'elitis  zu  Grunde.  Diese  Verhältnisse  ließen  es  als  be- 
rechtigt erscheinen,  die  Blase  von  vom  herein  ganz  zu  entfernen,  die 
Ureteren  loszulösen  und  neben  einander  in  den  rudimentären  Penis 
einzunähen.  Allerdings  bleibt  dabei  das  fortwährende  Abträufeln  des 
Urins  bestehen;  aber  in  Folge  der  Operation  gestalten  sich  die  Ver- 
hältnisse äußerst  günstig  zur  Anlegung  eines  einfachen,  den  Pat. 
durchaus  nicht  belästigenden  Kecipienten  (wie  S.  bei  einem  von  ihm 
operirten  Fat.  demonstrirte).    Das  Anlegen  eines  Harnrecipienten  ist 


69    

bei  hochgradigen  Fiülen  von  Inversio  vesicae,  ohne  dass  man  die 
Blase  entfernt  und  die  Ureteren  nach  der  von  S.  angegebenen  Me- 
thode yerlegt,  nicht  möglich,  da  wegen  der  seitlichen  Lage  der  Ure- 
teren ein  dichtes  Anschließen  eines  Recipienten  nicht  zu  erreichen 
ist,  außerdem  die  fortwährenden  Exkoriationen  und  Geschwürsbil- 
dangen  auf  der  Blasenschleimhaut  das  Tragen  eines  Apparates  wegen 
der  damit  verbundenen  Schmerzen  kaum  gestatten.  Bei  sehr  kleinen 
Kindern  nahm  S.  vorläufig  nur  den  größten  Theil  der  Blase  fort, 
um  später  erst  die  Ureteren  loszulösen  und  in  den  Penis  einzunähen, 
da  letzterer  zu  winzig  ist,  um  den  zweiten  Akt  der  Operation  in  dem 
zarten  Alter  zu  empfehlen.  Orig.-Ref. 

Diskussion:  Thiersch  (Leipzig)  tritt  unter  Vorstellung  von 
2  durch  ihn  Operirten  für  seine  Operationsweise  bei  Blasenspalte  ein 
und  erklärt  Sonnenburg's  Verfahren  dem  gegenüber  für  einen 
Bfickschritt.  Seine  Operation  erreiche,  dass  der  früher  stets  nasse, 
übebiechende,  arbeitsunfähige  Kranke  nach  der  Heilung  trocken  und 
geruchlos  bleibe  und  arbeitsfähig  sei.  Einen  Sphinkter  bilden  zu 
wollen,  habe  er  natürlich  nie  beabsichtigt,  ihn  ersetze  der  Druck 
einer  Pelotte.  Bei  der  Operation  solle  man  stets  in  der  früher  schon 
von  ihm  vorgeschriebenen  Reihenfolge  vorgehen,  zuerst  die  Penis- 
linne  in  einen  Kanal  verwandeln,  dann  den  Seitenlappen  zur  Deckung 
der  unteren  Blasenhälfte  einfügen,  darauf  den  Hiatus  zwischen  dem 
unteren  Rande  dieses  Lappens  und  dem  Eingang  in  den  Peniskanal 
durch  einen  Brückenlappen  aus  der  Vorhaut  oder  dem  Scrotum 
schließen  y  endlich  den  oberen  Seitenlappen  zum  vollen  Verschluss 
der  Blase  einpflanzen.  Der  von  Th.  vorgestellte  Patient,  vor  6  Jahren 
operirt,  hat  seit  jener  Zeit  nie  böse  Folgen  der  Operation  gehabt 
und  ist  stets  arbeitsfähig  gewesen.  Seine  mit  2  Spritzen  Wasser 
gefällte  Blase  entleert  er  in  kräftigem  Strahl.  —  Weil  bei  Mädchen 
sich  kein  Pelottendruck  zum  zeitweisen  Verschluss  einer  Harnröhre 
anwenden  lässt,  so  mussten  dieselben  bis  jetzt  dauernd  einen  Reci- 
pienten tragen.  Das  unnöthig  zu  machen,  hat  Th.  bei  einer  zur 
Vorstellung  kommenden  Pat.  eine  Kommunikation  der  neu  gebil- 
deten Blase  mit  dem  Darm  hergestellt  durch  mehrfach  wiederholte 
Anlegung  einer  Klemme,  die  die  gefassten  Darm-Blasenwandimgen 
an  umschriebener  Stelle  nekrotisirte.  Das  Kind  ist  nun  trocken 
und  hat  bis  jetzt  keine  Beschwerden  von  dem  Einfließen  des  Urins 
in  den  Darm,  hält  den  Urin  längere  Zeit  und  entleert  den  Stuhl  in 
gewohnter  Weise. 

Billroth  glaubt  zu  wissen ,  dass  eine  Herstellung  von  Blasen- 
darmflstel  zu  ähnlichem  Zweck  schon  friiher  von  den  amerikanischen 
Chirurgen  gemacht  ist,  meint  aber,  auf  die  Dauer  werde  eine  solche 
Kommunikation  weder  von  Darm  noch  Blase  gut  vertragen.  Er  selbst 
hat  bei  einer  Pat.  mit  fast  völlig  geschlossener  Inversio  vesicae  einen 
Apparat  zum  vollen  Verschluss  der  restirenden  Fistel  arbeiten  lassen^ 
der  aus  einem  durch  Quetschhahn  zu  schließenden  Grummikatheter 
bestand,  um  welchen  2  hohle,  aufblasbare  Gummiringe  so  befestigt 


70 


waren  ^  dass  sicli  nach  dem  Aufblasen  der  innere  derselben  fest  von 
innen  an  die  Blasenschleimhaut  ^  der  äußere  gegen  die  äußere  Haut 
anlegte.  Fat.  konnte  damit  zuletzt  2 — 3  Stunden  den  Urin  halten, 
griff  aber  doch,  später  wieder  zu  dem  Recipienten.  B.  schlagt  statt 
dessen  vor,  bei  den  Kranken  die  Blase  vollständig  zu  schließen  und 
nach  Analogie  der  DitteTschen  Applikationsweise  von  Dauerkatfae- 
tem,  wie  solche  bei  Prostatahypertrophie  durch  die  Öffiiung  einef 
Blasenpunktion  eingelegt  werden  ^  solche  Dauerkatheter  tragen  za 
lassen.  —  Übrigens  macht  B.  darauf  aufmerksam,  dass  Leute  mit  Ecsto- 
pia  vesicae  äußerst  selten  ein  höheres  Alter  erreichen,  wohl  meist 
an  Pyelitis  früh  zu  Grunde  gehen,  die  wieder  durch  Knickung  der 
Ureteren  bedingt  werde.  Gegen  letztere  aber  vermöge  die  Thiersch- 
sehe  Operation  nichts.  Denn  der  Prolaps  der  Blase  werde  durch 
dieselbe  nicht  beseitigt,  sondern  nur  gedeckt;  die  hintere  Wand  der 
Blase  werde  dauernd  durch  den  intraabdominellen  Druck  hervorge- 
drängt,  so  dass  der  sagittale  Durchschnitt  der  gefüllten  Blase  halb- 
mondförmig erscheine.  In  einem  derartig  operirten  Falle  hatten  sich 
innerhalb  4  Jahren  die  Blasenwandungen  dick  inkrustirt;  man  muftste 
die  vordere  Blasenwand  incidiren.  Als  Pat.  nach  einigen  Tagen  ge- 
storben war,  ei^ab  die  Obduktion,  dass  von  den  Nieren  nur  mAi 
geringe  Beste  vorhanden  waren.  Diese  Inkrustationen  sind  in  vielen 
Fällen  zu  befürchten.  —  B.  hat  bei  der  Inversio  ves.  noch  einige, 
aber  unglücklich  endende  Operationsversuche  unternommen.  Kinmal 
hat  er  versucht,  die  Harnröhre  aus  ihrer  Umgebung  herauszulösen 
und  sie  bis  unter  die  Symphysengegend  herunterzuziehen,  wo  er  sie 
in  eine  Röhre  zu  verwandeln  versuchte.  Er  hoffte,  dass  sich  danach 
did  getrennte  Symphyse  schließen  lassen  möchte.  Pat.  starb.  —  In 
einem  2.  Fall  löste  er  den  größten  Theil  der  Blase  ab  und  versuchte 
ihre  seitlichen  Ränder  vom  zu  vereinigen,  damit  so  eine  abgeschlos- 
sene Blase  zu  Stande  komme.  Der  Versuch  der  Schließung  gelang 
kaum,  das  neu  gebildete  Lumen  war  ganz  eng  kanalformig;  der 
Operirte  starb. 

Thiersch.  Die  Gestalt  der  Blase  ist  abhängig  von  dem  Grade 
des  intraabdominellen  und  des  Pelottendruckes.  Th.  hat  20  Pat. 
nach  seiner  Art  operirt  und  16  derselben  geheUt;  bei  2  der  Grestor- 
benen  hatte  Verletzung  des  Peritoneum  stattgefunden,  der  3.  staib 
an  Erysipelas,  der  4.  an  schon  vor  der  Operation  bestehender  Pye- 
litis. Th.  glaubt  nicht,  dass  die  Erweiterung  der  Ureteren  nebst 
ihren  Folgen  auf  Knickung  der  Kanäle  beruhe,  sondern  durch  die 
Ausdehnimg  der  Harnblase  vor  deren  Ruptur  im  Fötus  bedingt  werde. 
Steinbildung  in  der  neuen  Blase  hat  er  nur  2mal  eintreten  sehen. 
Dieselbe  wird  vermieden,  wenn  man  mit  der  An&ischung  bis  unmit- 
telbar an  die  Schleimhaut  herangeht,  und  wenn  das  Hineingelangen 
von  Fäden  oder  Haaren  in  die  Blase  vermieden,  haartragende  Par- 
tien der  zu  verwendenden  Haut  exstirpirt  werden. 

Langenbuch  (Berlin)  hat  bei  einem  75jährigen  alten  Indivi- 
duum Inversio  ves.  beobachtet.     Er  hat  einen  Fall  nach  Sonnen- 
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bürg  openrt  und  ein  Resultat  wie  dieser  erreicht.  In  einem  2.  Fall 
wurde  die  Operationswunde  durch  Gangrän  zerstört,  die  durch  Schar- 
lach bedingt  war.  Blehter  (Breslau). 


(Genf) .     Blasennaht. 

Es  handelt  sich  um  eine  Zerreißung  der  Blase,  welche  im  Laufe 
einer  Ovariotomie  stattfand,  während  die  Cyste  von  der  Blase,  mit 
welcher  sie  verwachsen  war,  gelöst  werden  sollte.  Die  Zerreißung 
betraf  die  hintere  Wand  der  Blase,  welche  in  ihrer  ganzen  Breite 
durchtrennt  war.  Der  Riss  hatte  eine  Länge  von  12  cm,  und  die 
Höhlung  der  Blase  klaffte  weit  auf. 

Li  Erwägung  der  Thatsache,  dass,  wenn  die  Oberflächen  zweier 
serösen  Häute  sich  innig  berühren,  ihre  Verwachsung  sehr  schnell 
vor  sich  geht,  nahm  J.  die  Metl^ode  Lembert's  ztir  Hilfe  und 
machte  die  Blasennaht  wie  bei  der  Enterorhaphie.  Fünfzehn  Fäden 
wurden  angelegt  in  gegenseitigem  Abstand  von  ungefähr  einem  Centi- 
meter.  J.  beobachtete  die  Vorsicht,  je  einen  Faden  genau  dtirch  die 
Enden  der  Wunde  zu  legen  und  überdies  je  einen  einen  Centimeter 
weit  nach  außen  von  ihnen;  dadurch  erzielte  er  eine  Vereinigung, 
die  sich  einen  Centimeter  weit  über  beide  Winkel  der  Wunde  hin- 
auserstreckte. Er  glaubt  auf  diesen  Umstand  ein  besonderes  Gewicht 
legen  zu  müssen:  denn  er  hat  die  Bemerkung  gemacht,  dass  bei 
derartigen  Nähten  nicht  die  Mitte  der  Naht  nachgiebt,  sondern  dass 
die  Flüssigkeiten  sich  hauptsächlich  durch  die  Enden  der  Wunde 
einen  W^  bahnen. 

Er  bediente  sich  bei  dieser  Naht  des  Katguts^  uneingedenk 
dessen,  dass  man  ihm  nachredet,  es  sei  nicht  stark  genug.  Er  macht 
für  die  Hamblasennaht  dieselbe  Bemerkung,  wie  für  die  Darm- 
schlingennaht:  nämlich  dass  in  diesen  Fällen  das  Zustandebringen 
einer  exakten  Annäherung  der  Oberflächen  beider  serösen  Häute  das 
Wichtigste  sei.  Dafür  bedarf  man  kaum  eines  Fadens  von  unge- 
wöhnlicher Stärke:  ein  guter  feiner  Katgutfaden  reicht  hin,  um  den 
nothwendigen  Anschluss  herbeizuführen,  und  er  hat  vor  seinen  Ri- 
valen den  Vorsprung,  dass  er  resorbirbar  ist. 

Sobald  die  Naht  gemacht  war,  legte  J.  während  fünf  Tagen 
eine  Sonde  k  demeure  ein,  um  eine  vollkommene  Ruhe  des  Organs 
zu  erlangen. 

Die  Folgen  dieser  Operation  waren  recht  einfach,  und  die  Fat. 
war  bald  vollkommen  hergestellt. 

Während  der  zwei  ersten  Tage  war  der  Harn  bluthaltig,  vom 
dritten  Tag  enthielt  er  kein  Blut  mehr,  hatte  aber  die  grünliche 
Färbung  der  Karbolsäure.  Am  fünften  Tage  schon  war  er  voll- 
kommen normal.  Niemals  enthielt  er  Schleimmassen  oder  Eiter, 
und  niemals  ist  er  trüb  gewesen. 

Es  ist  schon  lange  her,  dass  der  Gedanke,  die  Harnblase  zu 
nähen,  einigen  Chirurgen  in  den  Sinn  kam.     Die  Naht  wurde  jedoch 
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nur  zweimal  beim  Menschen  in  Folge  zufälliger  Bisse  in  Ansfülming 
gebracht:  das  erste  Mal  durch  Willet,  das  zweite  Mal  durch  Heath. 
Keine  von  diesen  zwei  Operationen  hatte  Erfolg,  und  der  Nutzen 
der  Naht  der  Hamblasenwunden  war  sehr  in  Zweifel  gezogen. 

Durch  die  Autopsie  der  Operirten,  welche  sieben  Monate  nach- 
her an  einem  Lebercarcinom  starb,  wurde  nachgewiesen,  dass  die 
Blasenwunde  per  primam  geheilt  war.  Die  Narbe  erschien  als  eine 
weiße  nahtartige  Linie.  Die  Blase  war  durchaus  geschmeidig  und 
normal.  Keine  Spur  von  den  Katgutfäden,  mit  welchen  die  Naht 
gemacht  war. 

Sc  hluss  folgern  ngen. 

Ij    Die  Naht  ist  die  beste  Behandlungsweise  der  Hamblasenrisse. 

2j  Sie  muss  nach  dem  Verfahren  Lembert^s  angelegt  werden, 
wie  bei  der  Darmschhngennaht. 

3)  Mit  ihrer  Hufe  können  "Selbst  die  größten  Hamblasenwun- 
den per  primam  zuheilen,  ohne  dass  damit  irgend  welche,  sei  es  pri- 
mitive oder  sekundäre  Nachtheile  verbunden  wären.  Orig.-Ref. 

Diskussion:  Esmarch  (Kiel)  hat  in  einem  ähnlichen  Fall 
die  Blasennaht  mit  feiner  Seide  angelegt  und  einen  Yerweilkatheter 
eingeführt;  der  Erfolg  war  gut. 

Billroth  (Wien)  sah  bei  der  Operation  eines  Ovarialkrebses  einen 
großen  Blasenriss  entstehen  und  nähte  denselben  mit  Seide.  Da 
femer  auch  große  Verwachsungen  mit  dem  Darm  bestanden,  und  bei 
dem  Versuch,  dieselben  zu  trennen,  eine  Darmeinreißung  erfolgte,' so 
musste  eine  Partie  Darm  resecirt  und  die  Enterrorhaphie  gemacht 
werden.  Auch  hier,  u.  z.  ohne  dass  ein  Verweilkatheter  eingelegt 
wurde,  guter  Verlauf;  Pat.  war  in  3  Wochen  geheilt. 

Sonnenburg  (Wien).  Bei  einer  ähnlichen  Ovarialexstirpation 
fasste  eine  Ligatur  ein  großes  Blasenstück ;  es  erfolgte  erst  eine  Ein- 
reißung der  Blase  und  entstand  zuletzt  ein  so  großer  Defekt  in  deren 
Wand,  dass  an  eine  Schließung  durch  Naht  nicht  zu  denken  war. 
S.  nähte  desshalb  unter  großen  Schwierigkeiten  den  Rest  der  Blase 
in  die  Bauchwunde  ein  und  brachte  bald  die  Kranke  in  ein  permar 
nentes  Bad.  Die  Wunde  heilte  bis  auf  den  trichterförmigen,  etwa 
kindsfaustgroßen  Blasenrest.  Um  diesen  von  vom  zu  versohUeßen, 
bedeckten  S.  und  Israel  denselben  mit  einem  granulirenden  Haut- 
läppen,  der  dann  auch  bis  auf  eine  kleine  fistulöse  Stelle  völlig  an- 
wuchs. Leider  konnte  die  Fistel  nicht  geschlossen  werden,  da  die 
Pat.  geisteskrank  wurde.  Der  Kest  der  Blase  hat  sich  gut  gedehnt. 
Vor  ihrer  psychischen  Erkrankung  war  Pat.  (die  vorgestellt  wird]  im 
Stande,  eine  Stunde  lang  den  Urin  zu  halten,  der  meist  sauer  rea- 
girte.  fiicliter  (Bretlaa). 
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H.  Sohmid  (Berlin).      Scrotal verband    für   den  Hydrocelen- 

schnitt. 

Seh.  demonstrirt  einen  Verband,  den  er  in  nun  ca.  20  Fällen 
nach  der  Volk  man  naschen  Hydrocelenoperation  angelegt  hat,  der 
das  Becken  frei  lässt  und  nur  den  Hodensack  und  das  Glied  um- 
schUeBt;  derselbe  wird,  während  ein  Gehilfe  das  Glied  steil  in  die 
Höhe  hält,  in  Touren  angelegt,  die  theils  um  das  Scrotum  von  vom 
nach  hinten,  theils  von  rechts  nach  links,  theils  um  das  Glied  mit 
herum,  theils  dasselbe  frei  lassend  laufen.  Der  Verband  muss  fest 
angelegt  werden,  damit  er  nicht  rutscht,  doch  muss  darauf  Obacht 
gegeben  werden,  dass  an  den  Rändern,  besonders  am  Damm,  nicht 
Decubitus  eintritt,  oder  zu  starkes  Ödem  der  Vorhaut.  Der  Vortheil 
des  Verbandes  vor  dem  Beckenverbande  liegt  darin,  dass  die  Kom- 
pression eine  sehr  vollkommene  und  gleichmäßige  ist,  dass  der  Ab- 
scUuss  nach  dem  Damm  gut  ist;  dass  die  Fat.  fiir  den  Stuhlgang 
keine  besondere  Sorgfalt  zu  beobachten  haben;  dass  die  Fat.  schon 
nach  4 — 6  Tagen  aufstehen  können;  der  Verband  wird  alsdann  in 
ein  Suspensorium  gebettet. 

Über  den  Verband  wird  um  das  Glied  noch  ein  Stück  wasser- 
dichten Stoffes  gebunden,  um  die  Beschmutzung  des  Verbandes  mit 
Urin  zu  verhüten. 

Die  Verbände  werden  8 — 14  Tage  lang  getragen,  unter  1 — 2  Ver- 
bänden ist  die  Operationswunde  geheilt. 

Vorstellung  eines  Fat.,  der  einen  solchen  Verband  trägt. 

Orig.-Ref. 

E.  Küster.     Über  habituelle  Schulterluxation. 

Bei  einem  jungen  Manne,  welcher  sich  im  Oktober  v.  J.  durch 
Auffallen  einer  Kiste  auf  die  Schulter  eine  Luxatio  humeri  zuzog, 
recidivirte  dieselbe  schon  14  Tage  nach  gelungener  Beposition  und 
seitdem  noch  5mal.  K.  beschloss  eine  probatorische  Incision  ins 
Gelenk  zu  machen;  und  zwar  von  der  Achselhöhle  her,  um  sowohl 
der  Möglichkeit  eines  nicht  geheilten  Kapselrisses,  als  auch  der  Mög- 
lichkeit einer  Absprengung  und  einer  dann  nöthig  werdenden  Kesek- 
tion  Rechnung  zu  tragen.  Ein  Kapselriss  fand  sich  nicht,  die  Kapsel 
vielmehr  abnorm  verdickt  und  hart,  wohl  aber  ein  großer  Defekt  am 
Gelenkkopfe,  ohne  dass  es  möglich  gewesen  wäre,  ein  abgesprengtes 
Enochenstück  im  Gelenk  nachzuweisen.  Der  Gelenkkopf  wurde 
resecirt.  Das  Resultat  ist  jetzt,  7  Wochen  nach  der  Operation,  bereits 
sehr  vollkommen,  da  mit  Ausnahme  der  Hebung  des  Armes  schon 
alle  Bewegungen  aktiv  ausgeführt  werden  können.  Orig.-Ref. 

Diskussion:  Kraske  (Halle).  Bei  einer  in  Halle  wegen  der- 
selben Indikation  aber  von  vom  her  ausgeführten  Schulterkopfresektion 
fand  sich  eine  der  vorgezeigten  ganz  ähnliche  Verletzung  am  Ge- 
lenkkopf, aber  auch  eine  solche  der  Fovea  glenoidea.  —  In  einem 
anderen   Falle   von   veralteter  Schulterverrenkung   resecirte   man   in 
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Halle  von  der  Achsel  her,  traf  dabei  aber  auf  sehr  bedeutende 
Schwierigkeiten . 

Biedinger  (Würzburg]  möchte  den  vorgezeigten  Defekt  am 
Gelenkkopf  als  den  Ausdruck  einer  allmählich  entstandenen  Druck- 
usur  ansehen. 

Küster  kann  dem  nicht  zustimmen,  da  der  Gelenkkopf  immer 
nur  relativ  kurze  Zeit  verrenkt  gewesen  sei,  nach  der  Einrenkung 
normal  in  der  Pfanne  gestanden  habe.  Blohter  (Breslaa). 


F.   Busch    (Berlin).     Demonstration    eines    Falles    von  £x- 
artikulation    im   Schultergelenk    v^egen    Ostitis    humeri  und 

Lähmung  des  N.  radialis. 

Fat.,  21  Jahr  alt,  erkrankte  vor  3  Jahren  an  akuter  Ostetv- 
myelitis  des  Oberarmes,  welche  ihren  Ausgang  in  Fistelbildung  nahm. 
Vor  einem  Jahr  wurden  die  Fisteln  erweitert  behufs  Extraktion  tob 
Sequestern,  und  hierbei  scheint  der  N.  radialis  diirchschnitten  zu  sein; 
denn  sofort  nach  der  Operation  hing  die  Hand  schlaff  herab,  und  dieser 
Zustand  hat  sich  auch  trotz  Anwendung  der  Elektricität  nickt  ge- 
ändert. Die  Wunden  heilten  in  wenigen  Wochen,  doch  Uieben 
Schmerzen  zurück  im  Schultergelenk  und  im  Verlauf  des  Oberannes. 
Diese  Schmerzen  waren  durch  die  Darreichung  von  Jodkali  nicht  su 
besänftigen,  und  auch  die  Aufmeißelung  des  Knochens  in  erheb- 
licher Ausdehnung  zum  Zweck  der  Aufsuchung  eines  centralen  Ab- 
scesses  linderte  sie  nicht.  Fat.  verlangte  nun  selbst  die  Exartikulation, 
da  ihm  der  Arm  einerseits  durch  die  Badialislähmung  vollkommeD 
nutzlos,  andererseits  aber  durch  die  heftigen  Knochenschmerzen  so- 
gar in  hohem  Grade  störend  war.  —  Am  5.  Mai  führte  ich  die  Ex- 
artikulation aus,  nach  der  gewöhnlichen  Methode  mit  großem  äuBeren 
und  kleinem  inneren  Hautlappen.  Die  Wunde  heilte  unter  dem 
trockenen  Lister'schen  Verbände  bei  geringer  blutig-seröser  Tians- 
sudation  in  2  Wochen  mit  Hinterlassung  einer  festen  Narbe,  mid  die 
Schmerzen  haben  seitdem  vollkommen  aufgehört. 

Die  anatomische  Untersuchung  des  Armes  eigab  die  Nn.  medianus 
und  ulnaris  frei  und  unverändert,  den  N.  radialis  dagegen  an  der 
Stelle,  wo  er  die  Außenseite  des  Humerus  kreuzt,  in  der  Lange  tob 
ca.  3  cm  knotig  verdickt  imd  eingebettet  in  feste  bindegewebige 
Narbenmasse,  so  wie  fest  verwachsen  mit  dem  Periost.  Der  Humerus 
war  durch  periostale  Auflagerungen  beträchtlich  verdickt  und  so  stark 
sklerosirt,  dass  die  Markhöhle  durch  schweres  kompaktes  Knochen- 
gewebe fast  vollkommen  ausgefüllt  war.  Innerhalb  dieser  kompakten 
Ejiochenmassen  finden    sich    zwei    mit  rothem   gelatinösen  Gewebe 

erfüllte  Hohlen,  jedoch  nirgends  ein  Abscess  oder  Sequester. 

Orig.-Bef. 


i 
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J.  Wolfi  (Berlin).     Ober  Ellbogen- und  Hüftgelenksresektion. 

1}  Vorstellung  eines  12jährigen  Mädchens^  bei  welchem  vom 
Yortr.  vor  beinahe  10  Jahren  das  linke  Ellbogengelenk  resecirt 
Trarde.  Das  Kesultat  besteht  in  einer  vollkommen  freien  und  kräf- 
tigen aktiven  Beweglichkeit,  zugleich  mit  der  Möglichkeit  des  Über- 
schreitens der  normalen  Weite  der  Bewegungsexkursionen.  Der  linke 
Humerus  (26  cm)  ist  genau  eben  so  lang,  wie  der  rechte,  ist  also  im 
Wachsthum  nicht  nur  nicht  zurückgeblieben,  sondern  hat  den  rech- 
ten Humerus  sogar  um  die  resecirt  gewesenen  2,2  cm  überholt.  Die 
linke  TJlna  (18  cm)  ist  2  cm  kürzer,  als  die  rechte,  hat  aber,  da  das 
resecirte  Stück  2^9  cm  betrug,  die  rechte  ebenfalls  um  ca.  1  cm  über- 
liolt.  Die  EUbogenepiphysenknorpel  sind  also  nicht  etwa  nur,  wie 
man  schon  wusste,  von  geringem  Belang  für  das  normale  Wachs- 
thum,  sondern  —  wenigstens  in  der  mächtigen  Wachsthumsperiode 
vom  3. — 13.  Lebensjahr  —  von  gar  keinem  Belang. 

2)  Vorstellung  eines  12jährigen  Knaben,  bei  welchem  eben- 
falls vor  beinahe  einem  Decennium  vom  Yortr.  das  rechte 
Hüftgelenk  2V2  cm  unterhalb  des  Trochanter  resecirt  wurde.  Das 
Resultat  ist  die  vollkommen  freie  und  kraftvolle  aktive  Beweglich- 
keit des  Gelenkes  mit  normaler  Exkursionsweite  aller  Bewegungen. 
Der  Knabe  vermag  meilenweite  Wege  ohne  jede  Stütze  zurückzu- 
legen, hüpft  auf  dem  kranken  Bein  umher,  springt  mit  Behendigkeit 
auf  den  Tisch,  und  springt  ohne  Anlauf  mit  beiden  Füßen 
gleichzeitig  auf  einen  vor  ihm  stehenden  Stuhl.  Das 
rechte  Femur  ist  in  den  zehn  Jahren  nur  um  2Y2  cm  im  Wachs- 
thum  gegen  das  linke  zurückgeblieben.  Der  Ausfall  von  2^2  ^^ 
ist  aber  keineswegs  ohne  Weiteres  auf  das  Fehlen  der  coxalen  Knor- 
pelfuge zu  schieben.  Denn  einerseits  sind  auch  die  rechte  Tibia 
und  der  rechte  Fuß  verkürzt,  und  andrerseits  kommen  auch  bei 
spontan  ausgeheilten  Coxitiden  Femurverkürzungen  vor.  Die  Ver- 
kürzung ist  hier  vielmehr  im  Wesentlichen  der  Ausdruck  einer 
ursprünglichen  trophischen  Störung,  die  reflektorisch 
durch  Nervenvermittelung  von  dem  erkrankten  Gelenk 
aus  eingetreten  ist.  Auf  diese  reflektorisch  bei  Oelenkserkran- 
kungen  eintretenden  Störungen  ist  zuerst  1876  vom  Yortr.,  und  spä- 
ter von  französischen  Autoren  (Le  Fort,  Valtat.  Charcot)  hin- 
gewiesen worden. 

3)  Vorstellung  einer  geheilten  Resectio  coxae  bei  einem  13jäh- 
rigen  Knaben.  Das  Resultat  ist  ebenfalls  gut.  Indess  steht  die 
Funktion  des  Gelenks,  obwohl  hier  alle  Verhaltnisse  vor  und  nach 
der  Resektion  anscheinend  sehr  viel  günstiger  lagen,  doch  derjenigen 
des  vorigen  Falles  erhebUch  nach,  als  neuer  Beweis  dafür,  dass  das 
Endresultat  nach  Resektionen  wesentlich  mitbedingt  ist  durch  die 
Intensität  der  im  einzelnen  Falle  vorhandenen  vorhin  erwähnten 
trophischen  Reflezstörungen. 

Die  vom  Vortr.  im  Anschluss  hieran  beabsichtigte  Besprechung 
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der  Indikationen  der  Gelenksresektionen  behält  sich  der- 
selbe, da  der  Schluss  des  Kongresses  nahe  bevorstand,  for  eine  spa- 
tere Gelegenheit  vor.  Orig.-Ref. 

Schede  (Hamburg).    Zur  Behandlung  des  typischen  Bruches 

der  unteren  Radiusepiphyse. 

S.  macht  auf  die  schweren  Funktionsstörungen  aufmerksam, 
welche  nicht  so  selten  nach  dem  gewöhnlichen  Radiusbruch  zurück- 
bleiben, und  die  sich  als  partielle  Ankylosen  der  Fingergelenke  und 
des  Handgelenks,  als  Verwachsungen  der  Sehnen  mit  den  Sehnen- 
scheiden und  Schrumpfungen  der  Muskeln  darstellen.  Diese  Stö- 
rungen sind  oft  nur  sehr  schwer  und  langsam  und  unter  vielen  Be- 
schwerden für  den  Ejranken  zu  beseitigen,  ja  es  sind  S.  wiederholt 
Personen  zu  Gesicht  gekommen,  welche  ihr  ganzes  Leben  lang  an 
den  Folgen  einer  solchen  Fraktur  zu  tragen  hatten  und  niemals  wie- 
der eine  ganz  brauchbare  Hand  bekamen.  Die  meisten  Lehrbücher 
würdigen  diese  Stönmgen  kaum  einer  Erwähnung;  keines  der  S. 
bekannten  giebt  sichere  Mittel  an,  sie  zu  yerhindem,  ja,  das  be- 
kannte Special  werk  von  Hamilton  konstatirt  ausdrücklich,  dass 
dies  nicht  immer  möglich  sei. 

Nach  S.'s  Erfahrungen  sind  diese  Funktionsstörungen  viel  sel- 
tener die  Folge  einer  ungenügenden,  als  vielmehr  die  einer  zu  toII- 
ständigen  und  nicht  unterbrochenen  Fixation  der  Bruchenden  wahrend 
der  Heilungsperiode.  Hand  und  Fingergelenke  vertragen  einen  lange 
dauernden  ßewegungsmangel  schlechter  als  andere,  und  die  Weich- 
theile  der  Hand  und  des  Vorderarmes  verlieren  ganz  besonders  schndl 
ihre  normale  Dehnbarkeit  und  Verschieblichkeit  gegen  einander.  Die 
Disposition  zur  Ankylosenbildung  durch  andauernde  Ruhe  ist  eine 
sehr  verschiedene;  doch  ist  das  Lebensalter  dabei  ven  besonders 
wichtigem  Einfluss.  Kinder  sind  ihr^gar  nicht,  junge  Leute  nur  in 
sehr  geringem  Grade  unterworfen,  aber  die  Disposition  steigt  mit 
dem  Alter.  Am  meisten  hält  S.  ältere  Frauen,  und  unter  diesen 
wieder  namentlich  die  der  besseren  Stände  für  geföhrdet. 

Bei  der  Behandlung  der  Radiusbrüche  ist  hiemach  der  Gips- 
verband, der  seiner  Natur  nach  ein  Dauerverband  ist  tuid  in  der 
Absicht  angelegt  zu  werden  pflegt,  bis  zur  Vollendung  der  Konsoli- 
dation liegen  zu  bleiben,  den  leichter  zu  wechselnden  Schienenver- 
bänden nachzusetzen  —  ganz  abgesehen  davon,  dass  das  Anlegen 
eines  guten  Gripsverbandes  gerade  bei  Radiusfrakturen  nicht  leicht 
ist  und  namentlich  einen  sehr  sachverständigen  Assistenten  nodiig 
mactit.  Aber  auch  die  Schienen,  bei  denen  die  Finger  mit  £xirt 
werden,  sind  zu  verwerfen.  S.  demonstrirt  eine  Schiene,  deren  er 
sich  seit  6  Jahren  bedient;  der  Handtheil  derselben  steht  g^^en  den 
Vorderarmtheü  in  starker  volarer  (etwa  V2  R-)  ^^^^  etwas  sch^v^cheier 
ulnarer  Flexion.  Ein  besonderes  Gewicht  legt  S.  aber  darauf,  dass 
die  Schiene  nach  unten  nur  bis  zu  den  Metakarpo-phalangeal-Gelenken 
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reicht,  die  Finger  also  yoUständig  frei  bleiben.  Die  Schiene  wird, 
nachdem  die  Dislokation  durch  eine  kräftige  Volar-  und  Ulnarflexion 
beseitigt  ist,  auf  der  Volarseite  angelegt  und  mit  einer  Flanellbinde 
und  darüber  gelegten  Kleisterbinde  befestigt.  S.  fordert  nun  die 
Fat.  nicht  nur  auf,  die  Finger  von  Anfang  an  häufig  zu  bewegen, 
sondern  nimmt  auch  alle  8  Tage  die  Schiene  ab,  um  passive  Bewe- 
gungen im  Handgelenk  vorzunehmen.  Da  bekanntlich  ein  einmal 
reducirter  Radiusbruch  sehr  wenig  Neigung  hat,  sich  wieder  zu  dis- 
lociren,  so  ist  das  bei  einiger  Vorsicht  in  dieser  Hinsicht  völlig  un- 
bedenklich. Nach  3  Wochen  wird  die  Schiene  ganz  entfernt.  Unter 
mehreren  Hunderten  von  Radiusbrüchen  hat  S.,  seit  er  dieses  Ver- 
fahren anwendet,  niemals  auch  nur  eine  vorübergehende  Steifigkeit 
der  Finger  oder  des  Handgelenks  mehr  beobachtet.  Eben  so  sind  die 
Resultate  hinsichtlich  des  Vermeidens  irgend  welcher  merklicher  Dis- 
lokation ausgezeichnet  gute,  wozu  natürlich  die  wiederholte  Kontrolle 
der  Lage  der  Fragmente  Manches  beiträgt. 

Nach  diesen  Erfahrungen  hat  S.  das  Princip;  bei  der  Anwen- 
dung von  Handschienen  die  Finger  frei  zu  lassen,  auch  auf  alle 
andern  Fälle  ausgedehnt,  wo  es  mit  dem  Zweck  verträglich  erscheint, 
so  namentlich  bei  Handgelenksentzündungen.  Auch  hier  waren  die 
Wirkungen  die  erwarteten,  S.  demonstrirt  ein  entsprechend  ge- 
schnittenes Handbrett.  Orig.-Ref. 

Diskussion:    Schäfer  (Breslau)  erinnert  an  die  Schiene  von 

A.  Genzmer,  die  er  für  zweckmäßiger  hält. 

Bardeleben  ist  eben  so  wenig  wie  Schede  für  Gipsverbände 
bei  der  typischen  Radiusfraktur.  Übrigens  gleicht  Schede's  Schiene 
sehr  der  von  Malgaigne  angegebenen.  B.  pflegt  solche  aber  an 
der  Dorsalseite  anzulegen. 

Rosenbach  (Göttingen).  Auch  an  der  Göttinger  Klinik  sind 
die  Gipsverbände  verlassen,  und  werden  dorsale  Schienen  gebraucht. 

Schönborn  (Königsberg)  empfiehlt  die  dorsale  Gipshanf  schiene 
nach  Beely. 

Wagner  (Königshütte)  macht  auf  die  Kars 'sehe  Schiene  auf- 
merksam. 

Billroth  (Wien)  glaubt,  dass  die  Gefahr  der  Ankylosenbildung 
unter  Anderem  bedingt  sei  durch  die  Schwere  der  Fraktur.  Man 
finde  nicht  selten  bei  Personen,  die  bei  einem  schweren  Sturz  Ra- 
diusbrüche  erlitten  und  an  gleichzeitigen  anderen  wichtigeren  Ver- 
letzungen gestorben  seien,  so  hochgradige  Zertrümmerungen  des 
Gelenkendes  des  Radius,  dass,  wenn  es  zur  Heilung  gekommen  wäre, 
man  die  Entstehung  einer  Ankylose  hätte  erwarten  müssen.  Dazu 
werde  keine  Fraktur  häufiger  verkannt  als  die  Radiusfraktur.  In 
solchen  nicht  oder  unzweckmäßig  behandelten  Fällen  hat  denn  auch 

B.  die  von  Schede  geschilderten  Folgezustände  beobachtet.  Übri- 
gens ist  B.  Anhänger  des  Gipsverbandes,  bei  dessen  Anlegung  er 
aber  «tets  dafür  sorgt,  dass  die  Finger  frei  bleiben. 

V.  Langenbeck  hat  gleichfalls  den   Gipsverband  mit  Ulnar- 
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abductions-Stellung  der  Hand  beibehalteB.  Die  Schienenbehandliuig 
bezeichnet  v.  L.  als  Rückschritt. 

Schede  macht  nochmals  darauf  aufmerksam,  dass  das,  was  er 
vor  Allem  für  wesentlich  hält,  das  Freilassen  der  Finger  ist.  Auch 
der  Gipsverband  fixirt  die  Finger  nicht  nothwendig. 

Langer  (New-York)  glaubt  nicht,  dass  durch  Verband  in  Fle- 
xion und  Ulnarabduktion  die  Dislokation  behoben  wird.  Er  reponiit 
in  Chloroformnarkose. 

Schede  konstatirt,  dass  selbstredend  vor  dem  Verband  die 
Dislokation  behoben  sein  müsse.  Gegen  die  Chloroformnarkose  ist 
er  entschieden. 

Y.  Langenbeck  spricht  sich  in  gleichem  Sinne  gegen  die  Nar- 
kose bei  Reposition  der  Radiusfraktur  aus. 

Schüller  macht  Gipsverband  ohne  Narkose,  die  Finger  wer- 
den frei  gelassen.  Th.  KSUiker  (Leipxig}. 

Schede  (Hamburg).     Zur  Behandlung  des  Genu  valgum. 

S.  empfiehlt^  bei  den  schweren  Formen  des  Genu  valgum 
jüngerer  Kinder  an  die  Stelle  der  zu  langsam  und  nicht  immer  hin- 
reichend sicher  wirkenden  allmählichen  Reduktion  durch  Schienen, 
Gipsverbände  oder  permanente  Extension  die  Osteoklase  zu  setzen. 
Er  führt  aus,  dass  die  Wirkung  aller  jener  orthopädischen  Maß- 
nahmen zunächst  auf  einer  Dehnung  des  Bandapparates  auf  der 
äußeren  Seite  und  der  Herstellung  einer  keilförmigen,  mit  der  Basis 
nach  unten  gerichteten  Lücke  zwischen  den  Gelenkenden  beruhe, 
welche  erst  durch  das  nun  in  zweckmäßiger  Weise  beeinflusste  Ejho- 
chenwachsthum  ausgefüllt  werden  müsse,  ehe  man  von  Heilung  spre- 
chen könne.  Bis  zu  dieser  sei  also  ein  —  bei  dem  langsamen 
Wachsthum  schwer  rhachitischer  Kinder  zeitlich  oft  recht  ausge- 
dehntes —  Zwischenstadium  des  künstlichen  Schlottergelenks  zu  pas^ 
siren,  und  wenn,  wie  es  in  der  poliklinischen  Praxis  oft  genug  ge- 
schehe, die  Angehörigen  der  Kinder  vorzeitig  die  Geduld  verloren 
und  dieselben  vor  Erreichung  eines  vollen  Resultates  der  Behand- 
lung entzögen,  so  habe  man  denselben  mehr  geschadet  als  genützt. 
Von  diesem  Vorwurf  sei  nur  die  reine  Flexionsbehandlung  nach 
Hüter  frei.  Aber  auch  sie  wirke  unsicher  und  langsam.  Hei- 
limgen  in  wenigen  Wochen,  wie  sie  namentlich  von  Hüter  gemeldet 
sind,  hat  S.  niemals  gesehen;  sie  sind  wohl  nur  in  leichten  Fällen 
möglich. 

Nach  S.^s  Erfahrungen  gelingt  es  nun  selbst  noch  bei  Kindern 
zwischen  5  und  6  Jahren  ziemlich  leicht,  mit  einfacher  Händekiafk 
Femur  oder  Tibia  gerade  entsprechend  den  Stellen,  wo  man  bei 
älteren  Individuen  die  Osteotomie  machen  würde,  zu  brechen  oder 
vielmehr  einzuknicken,  denn  in  der  Regel  handelt  es  sich  mehr  um 
eine  bloße  Infraktion.  Ein  Assistent  umfasst  den  centralen,  der 
Operateur  den  peripheren  Theil  des  Knochens  hart  an  der  beabaicfa- 
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tigten  Fraktoistelle,  und  letzterer  läset  nun  eine  allmählich,  niemals 
ruckweise,  verstärkte  Kraft  auf  denselben  wirken,  wobei  er  auf  das 
Sorgfaltigste  vermeiden  muss,  die  äußeren  Bänder  zu  zerren.  Es 
darf  also  bei  der  Frakturirung  des  Oberschenkels  niemals  der  Unter- 
schenkel als  Hebel  benutzt  werden. 

Die  Befürchtung^  man  werde  die  Stelle  der  Fraktur  nicht  hin- 
leichend  genau  bestimmen  können,  hat  sich  S.  als  unbegründet  er- 
wiesen. Es  gelang  stets,  das  Femur  dicht  über  den  Kondylen,  die 
Tibia  dicht  unter  der  Tuberositas  zu  brechen,  nahe  genug  dem  Ge- 
lenk, um  eine  bequeme  Korrektur  der  Stellung  zu  gestatten,  weit 
genug  von  dem  Nahtknorpel,  um  keine  Beeinträchtigung  des  Wachs- 
thmus  fürchten  zu  lassen. 

Die  Heilung  gestaltete  sich  in  allen  Fallen  sehr  einfach.  Es 
wurde  sofort  ein  Gipsverband  in  korrigirter  Stellung  angelegt,  und 
meist  schon  nach  8  Tagen  konnten  die  Kinder  anfangen,  mit  dem- 
selben zu  gehen.  Nach  4  Wochen  war  die  Konsolidation  in  der 
Hegel  vollendet,  mehr  als  6  hat  sie  nie  in  Anspruch  genommen. 
War  der  Bandapparat  vorher  fest  gewesen,  so  war  damit  die  Kur 
beendet.  Hatte  ein  Schlottergelenk  bestanden,  so  musste  dieses  noch 
mit  steifen  oder  artikulirten  Verbänden  behandelt  werden. 

Vor  dem  Del ore' sehen  Brisement,  welches  wegen  seiner  un- 
leugbaren Rohheit  in  Deutschland  wenigstens  nie  weite  Verbreitung 
gefanden  hat,  und  bei  welchem  es  vom  Zufall  abhängt,  ob  man  eine 
Zerreißung  des  äußeren  Seitenbandes  oder  eine  Ausreißung  seiner 
Insertionen,  eine  Fraktur  oder  eine  Epiphysenlösung  erzeugt,  ob 
erstere  am  Ober-  oder  Unterschenkel  erfolgt,  ob  sie  quer  verläuft 
oder  ob  der  Condylus  internus  femoris  abgesprengt  wird  [Mensel], 
hat  die  einfache  Osteoklase  den  großen  Vorzug  voraus,  dass  eben 
nur  die  Verletzung  gemacht  wird,  die  man  machen  will  und  die  in 
dem  speciellen  Falle  als  die  zweckmäßigste  erscheint.  Man  knickt 
das  Femur  oder  die  Tibia,  je  nachdem  der  eine  oder  der  andere 
Knochen  an  der  Bildung  des  Genu  valgum  die  Hauptschuld  trägt, 
oder  man  knickt  sie  auch  alle  Beide,  wenn  die  Größe  der  Difformi- 
tat  oder  die  gleichmäßige  Betheiligung  beider  Knochen  es  verlangen. 

Schede 's  Erfahrungen  über  die  Osteoklase  bei  Genu  valgum 
sind  bereits  ziemlich  zahlreich.     Sie  wurde  gemacht: 

an  beiden   Oberschenkeln   und   beiden  Unterschen- 
keln gleichzeitig 2mal 

an  beiden  Oberschenkeln  allein lOmal 

(in  einem  von  diesen  Fällen  handelte  es  sich  um  ein  links- 
seitiges Genu  valgum,  rechtsseitiges  Genu  varum) 
an  einem  Oberschenkel,  bei  einseitigem  Genu  valgum  9mal. 
Die  Tibia  wurde  bedeutend  viel  seltener  als  Ursache  des  Genu  valgum 
erkannt.  Zweimal  wurde  die  doppelseitige,  4 mal  die  einseitige 
Osteoklasis  ausgeführt,  außerdem  einmal  links  die  Osteoklasis,  rechts 
die  Osteotomie.    Das  giebt  im  Ganzen  33  Osteoklasen  des  Femur  und 
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13  des  Unterschenkels.     Irgend   ein  unangenehmer  Zwischenfall  ist 
bei  keinem  der  Patienten  vorgekommen. 

Was  nun  die  älteren  Kinder  anlangt,  bei  welchen  eine  Osteo- 
klase  nicht  mehr  möglich  ist,  so  befolgte  S.  bis  vor  Kurzem  die  all- 
gemein anerkannte  Regel,  dass  man  blutige  Eingriffe  vermeiden 
müsse,  60  lange  noch  irgend  ein  anderer  Weg  der  Heilung  offen 
steht.  Dementsprechend  hat  er  sich  früher  nur  ganz  ausnahmsweise 
in  besonders  schweren  Fällen,  im  Ganzen  3mal,  bei  Kindern  unter 
12  Jahren  zur  Osteotomie  entschlossen,  und  zwar  damals  zur  Keil- 
excision  aus  der  Tibia  (alle  diese  Fälle  verliefen  günstig).  S.  hat 
indessen  seine  Ansicht  geändert,  seit  er  die  außerordentlich  schönen 
und  sicheren  Resultate  der  Mace  wen 'sehen  subkutanen  Osteotomie 
kennen  gelernt  hat,  die  er  genau  nach  den  Vorschriften  des  Autors, 
aber  gewöhnlich  mit  nur  einem  Meißel^  seit  etwa  einem  Jahre  im 
Ganzen  21  mal  ausgeführt  hat.  Von  dieser  Zahl  entfallen  16  bei  11 
Fat.  auf  Osteotomien  des  Femur  w^en  Geuu  valgum.  Die  übrigen 
5  betrafen  Verkrümmungen  an  Femur  und  Tibia  aus  verschiedenen 
Ursachen.  In  allen  Fällen  war  die  kleine  Wunde  nach  8  Tagen  be- 
reits völlig  geschlossen,  so  dass  die  bisher  schon  sehr  geringen  Ge- 
fahren der  Osteotomie  bei  dem  Mac ewen 'sehen  Verfahren  so  gut 
wie  vollständig  beseitigt  erscheinen,  und  man  gewiss  kein  Bedenken 
mehr  zu   tragen  braucht,   auch  älteren  lündem   die  Vortheile  einer 

rasch  und  sicher  wirkenden  Therapie  zu  Gute  kommen  zu  lassen. 

Orig.-Kef. 

Diskussion:  Riedel  (Aachen)  ist  der  Ansicht,  dass  bei  der 
Osteoklase  die  Tibia  nicht  frakturirt  wird,  der  Operateur  vielmehr 
die  klaffende  Epiphysenlinie  zusammenpresst. 

Mikulicz  (Wien).  Nur  leichte  Fälle  eignen  sich  zur  orthopädischen 
Behandlung,  jenseits  des  Wachsthums  muss  operativ  vorgegangen 
werden.  Bei  Kindern  von  2 — 5  Jahren  gehen  leichtere  Grade  von 
selbst  zurück.  Bei  höheren  Graden  (mit  Pes  valgus)  giebt  M.  dem 
brisement  forc6  nach  Dolore  den  Vorzug.  Schede^  s  Methode  ist 
nichts  Anderes,  das  brisement  forc6  giebt  gewöhnlich  Infraktionen  am 
Femur  und  keine  Epiphysenlösung.  Gelingt  das  brisement  nicht,  so 
schreite  man  zur  linearen  Osteotomie. 

Schede  benutzt  bei  vorwiegender  Krümmung  am  Femur  nidit 
die  Tibia  als  Hebel,  sondern  die  Femurkondylen,  umgekehrt  wird  bei 
vorwiegender  Krümmung  der  Tibia  das  Kniegelenk  zum  brisement 
fixirt.  So  kommt  es  nicht  wie  beim  Delore'schen  Verfahren  zum 
Ausreißen  von  Gelenkbändern. 

Sonnenburg  (Berlin)  empfiehlt  ambulatorische  Behandlung  und 
dazu  eine  orthopädische  Maschine,  die  sich  von  der  Schildbach- 
sehen  nur  durch  Anbringung  eines  Gummizuges  am  Gelenke  unter- 
scheidet;  sie  besitzt  kein  Scharnier  am  Kniegelenk. 

V.  Winiwarter  (Lüttich)  erinnert  daran,  dass  nach  der  Osteo- 
tomie häufig  noch  die  Torsion  der  Extremität  zu  redressiren  ist.    Er 
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empfiehlt  die  Infraktion,  die  eventuell  doppelt  (Tibia  und  Femur)  zu 
machen  ist. 

Mikulicz  hat  ambulatorisch  das  brisement  mit  folgendem  Gips- 
verbande ausgeführt. 

Bidder  (Mannheim)  macht  darauf  aufmerksam^  dass  Rinder  auf 
der  einen  Seite  Genu  valgum,  auf  der  anderen  Genu  varum  be- 
kommen können,  wenn  sie  immer  auf  dem  gleichen  Arme  getragen 
werden. 

Wagner  (Königshütte)  hält  das  nur  bei  rhachitischen  Kindern 
für  möglich. 

Heusner  (Barmen)  fragt,  ob  nicht  Wachsthumsstörungen  durch 
die  Verletzung  des  Epiphysenknorpels  zu  furchten  seien,  worauf 
Schede  erwiedert,  dass  in  seinen  Fällen,  wie  er  glaube,  die  Konti- 
nuitätstrennung stets  außerhalb  des  Bereiches  der  Fuge  gelegen  habe, 
und  auf  die  enorme  Seltenheit  der  Wachsthumshemmimg  selbst  nach 
notorischen  Epiphysentrennungen  hinweist. 

V.  Langenbeck  erwähnt  noch,  dass  man  durch  subkutanes 
Durchbohren  des  Knochens  denselben  porös  machen  und  so  die  Stelle 
der  Fraktur  sich  bestimmen  kann.  Tb«  KSUiker  (Leipzig). 


E.  Halm.     Über  Kniegelenksresektion. 

Hahn  (Berlin)  stellt  drei  Fat.  mit  Kniegelenksresektion  vor,  von 
welchen  der  eine  wegen  eitriger  Kniegelenks-Entzündung  vor  vier 
Wochen  resecirt^  und  bei  welchem  die  ganze  Wunde  per  primam  geheilt, 
auch  bereits  vollkommene  knöcherne  Ankylose  eingetreten  ist.  Bei  den 
beiden  anderen  Fat.,  von  welchen  die  eine  wegen  fungöser  Gelenks- 
entzündung mit  Caries  und  einem  bohnengroBen  Sequester  im  Kopfe 
der  Tibia  vor  etwa  8  Wochen,  der  andere  wegen  fungöser  Gelenks- 
entzündung mit  Caries  vor  5  Monaten  resecirt  ist,  war  der  Verlauf 
ein  ganz  ähnlicher  wie  in  dem  ersten  Falle,  d.  h.  Heilung  per  pri- 
mam und  knöcherne  Vereinigung  nach  circa  vier  Wochen.  H.  meint, 
dass  in  einzelnen  Fällen  von  partieller  Resektion  wegen  frischer  Ver- 
letzungen, namentlich  wegen  Schussfrakturen,  bei  welchen  man  die 
Hoffnung  haben  kann,  die  Funktion  des  Gelenkes  vollkommen  wie- 
der herzustellen,  der  innere  v.  Langenbeck'sche  Längsschnitt  von 
Vielen  mit  Kecht  wird  beibehalten  werden  können,  da  er  in  der 
idealsten  Weise  den  Streckapparat  intakt  und  funktionsfähig  lässt. 
Anders  liegt  aber  die  Sache  bei  den  Resektionen,  bei  welchen  man 
von  vom  herein  auf  eine  Beweglichkeit  im  Kniegelenke  verzichtet 
und  bei  denen  man  als  das  Anstrebenswertheste  eine  knöcherne  An- 
kylose ansieht,  in  den  Fällen,  in  welchen  es  besonders  darauf  an* 
kommen  muss,  alle  erkrankten  Partien  des  Gelenkes  auf  das  sorg- 
faltigste zu  entfernen,  bei  den  Resektionen  also,  die  wegen  eitriger 
Gelenksentzündung  mit  Caries  und  die  wegen  fungöser  Gelenksent- 
zündung gemacht  werden. 

Bei  diesen  wird  diejenige  Methode  die  beste  bleiben,  welche  es 
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ermöglicht,  aml  eichtesten  und  besten  die  erkrankte  Synovialis  heraus- 
zunehmen. Volkmann  hat  bereits  im  Jahre  1877  darauf  auf- 
merksam gemacht,  von  welcher  großen  Wichtigkeit  die  Herausnahme 
der  ganzen  fungös  erkrankten  Synovialis  auf  den  Verlauf  der  Knie- 
gelenksresektion  sei  und  eine  Methode  der  queren  Durchsägung  der 
Patella  für  die  Kniegelenksresektion  angegeben. 

H.  hat  seit  Februar  1881  dreiundzwanzig  Kniegelenksresektioiieii 
gemacht,  imd  zwar  drei  mit  vorderem  Lappenschnitt  und  zwanng 
nach  folgender  Methode.  H.  legt  das  zu  operirende  und  durch 
Esmarch'sche  Einwickelung  blutleer  gemachte  Bein  in  gestreckte 
Lage  und  setzt  nun  ein  gewöhnliches  Amputationsmesser  an  den  hm- 
tersten  Theil  der  inneren  Gelenklinie,  durchschneidet  dicht  oberhalb 
der  Patella  die  Quadricepssehne  und  lässt  den  Schnitt  an  dem  hin- 
tersten Punkte  der  äußeren  Gelenklinie  enden.  Es  muss  dieser 
Schnitt  an  allen  Theilen  sofort  bis  auf  den  Knochen  dringen.  Jetzt 
wird  das  Knie  stark  gebeugt  und  es  liegt  sofort  das  ganze  Innere 
des  Gelenkes  so  weit  offen,  dass  man  die  ganze  Synovialis  schnell 
und  leicht  exstirpiren  kann.  Mit  dem  ersten  Schnitte  ist  der  ohere 
Recessus  des  Gelenkes  bereits  theilweise  entfernt.  H.  meint,  dass 
sein  Schnitt  vor  dem  Volkmann'schen  den  Vortheil  der  größeren 
Einfachheit  und  Leichtigkeit  der  Ausführung  habe,  da  das  Durch- 
sägen der  Patella  und  das  zeitraubende  Nähen  derselben,  welches 
namentlich  bei  Erwachsenen  erst  durch  Vorbohrungen  erm(^licht 
wird,  wegfällt;  femer  kann  durch  seinen  Schnitt  auch  der  obere  Re- 
cessus leichter  entfernt  werden. 

Was  die  Funktionsherstellung  des  Quadriceps  anbelangt,  so  tritt 
diese  nach  Durchschneidung  des  Quadriceps  eben  so  sicher  ein  als 
nach  Durchsägung  der  Patella. 

(H.  hat  drei  Patienten,  einen  Arzt  und  zwei  andere,  an  Duich- 
reißungen  der  Quadricepssehne  behandelt,  welche  alle  durch  direkte 
Gewalt  bei  Anspannung  der  Quadricepssehne  entstanden  waren.  Bei 
Allen  war  in  verhältnismäßig  kurzer  Zeit  und  bei  einfacher  Kehand- 
limg  durch  Gipsverband  trotz  vorheriger  handbreiter  Diastase  völ- 
lige Funktion  des  Quadriceps  zurückgekehrt.) 

Vor  dem  H-Schnitt  und  dem  vorderen  Lappenschnitt  hat  der 
quere  Schnitt  oberhalb  der  Patella  den  VortheU,  dass: 

1)  Bei  letzterem  viel  sicherer  prima  intent.  eintritt,  weil  die 
Wunde  nicht  auf  dem  Knochen  aufliegt,  und  sich  überhaupt  die 
Weichtheile  oberhalb  der  Patella  besser  für  die  prima  int.  zu  eignen 
scheinen. 

2)  Kann  man  immer  die  tiefste  Stelle  der  Wunde  und  —  was 
sehr  wichtig  —  gerade  an  der  Gelenklinie  drainiren.  Will  man 
durch  den  vorderen  Lappenschnitt  den  oberen  Recessus  freilegen,  so 
muss  man  die  Schnittenden  weit  nach  oben  verlängern,  so  dass  die- 
selben oberhalb  der  Gelenklinie  zu  liegen  kommen. 

3)  Kann  die  Patella  nie  nach  oben  verzogen  werden,  sondern 
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bleibt  auf  der  Gelenklinie  liegen  und  erhöht  die  Festigkeit  der  Ver- 
bindung. 

4j  Werden  weniger  arterielle  Gefäße  durchschnitten;  es  ist  da- 
her auch  stets  möglich  gewesen,  ohne  eine  Nachblutung  zu  erleben, 
nach  Anlegung  eines  Listerverbandes  den  Esmarch 'sehen  Schlauch 
ohne  Yorherige  Unterbindung  zu  lösen. 

Femer  macht  H.  auf  seine  Nagelung  der  Gelenkenden  an  Stelle 
der  früher  sehr  schwierigen  und  oft  Flächennekrose  hervorrufenden 
Naht  aufmerksam.  Seit  Februar  1881  nagelt  H.  nach  jeder  Knie- 
gelenksresektion, hat  nie  nachtheilige  Folgen  davon  gesehen  und 
glaubt,  dass  durch  die  Nagelung,  d.  h.  durch  feste  und  ruhige  Än- 
einanderstellung  der  Knochen  ein  schnelleres  und  sicheres  knöchernes 
Verwachsen  bewirkt  wird.  H.  bedient  sich  dazu  vom  besten  Stahl 
gearbeiteter  Nägel,  welche  etwa  10  cm  lang  sind,  eine  Spitze,  wie 
ein  gewöhnlicher  Trokar  und  ein  kleines  Knöpfchen  besitzen.  Der 
Durchmesser  des  Nagels  beträgt  etwa  3  mm.  Der  Nagel  wird  wie 
ein  Trokar  gefasst,  durch  die  Haut  der  Tibia  gestoßen  und  durch 
ein  Paar  Hammerschläge  durch  Tibia  irnd  Femur  getrieben. 

Meist  werden  3  Nägel  parallel  neben  einander  eingeschlagen. 

Selbstverständlich  werden  die  Nägel  vorher  ordentlich  desinficirt. 

Nach  14  Tagen  sitzen  sie  gewöhnlich  noch  sehr  fest.  Der  erste 
Verband  wird  meistens  nach  24  Stunden  gewechselt,  während  der 
2.  Verband  bis  zum  Ende  der  3.  Woche  liegen  bleibt.  Es  können 
nun  die  Nägel  sehr  leicht  vermittels  einer  Komzange,  durch  ein- 
maliges Rotiren  um  ihre  Längsachse  und  Anziehen  entfernt  werden. 
Meist  ist  in  dieser  Zeit  schon  feste  Vereinigung  eingetreten. 

Von  den  in  den  letzten  16  Monaten  ausgeführten  dreiundzwan- 
zig Resektionen  haben  drei  letal  geendet:  1)  starb  ein  Mann  von 
30  Jahren  vier  Monate  nach  der  Operation  an  allgemeiner  Tuberku- 
lose. Tuberkulose  in  den  Lungen,  Hoden,  Darm  und  Osteomyelitis 
tuberculosa  femoris;  2)  ein  Kind  von  5  Jahren,  3  Wochen  nachdem 
die  Wunde  per  primam  geheilt  war  an  Diphtheritis  faucium  und 
Bronchitis  crouposa;  3)  ein  Kind,  operirt  wegen  winkeliger  Anky- 
lose an  Septhämie.  Infektion  höchst  wahrscheinlich  durch  einen 
resorbirten  Knochendrain.  Tod  14  Tage  nach  der  Operation.  Sek- 
tion: Wunde  von  schmutzig  grauem,  trockenem  Aussehen,  nirgends 
progrediente  Entzündung.  Am  Oberschenkel,  in  den  Lymphdrüsen, 
an  allen  serösen  Häuten  und  auf  der  Schleimhaut  des  ganzen  Darm- 
kanals sehr  zahlreiche  Hämorrhagien. 

Bei  den  übrigen  Resecirten  war  16mal  prima  int.  eingetreten, 
und  zwar  14mal  knöcherne  Vereinigung.  Viermal  war  prima  int. 
ausgehlieben,  und  zwar  2mal  unter  den  drei  mit  vorderem  Lappen 
Operirten. 

Zweimal  war  feste  fibröse  Vereinigung,  zweimal  leichte  Beweg- 
lichkeit im  Gelenk  eingetreten;  bei  den  beiden  letzt  Opeiirten  ist 
der  Erfolg  noch  unbestimmt,  da  erst  zu  kurze  Zeit  nach  der  Opera^ 
tion  vergangen. 

f* 


84     

Die  beiden  ersten  Todesfalle  bedürfen  keiner  Erklärung,  und  der 
dritte  hätte  sich  vermeiden  lassen  können.  Was  das  Alter  anbe- 
langt, so  -befanden  sich  von  den  Operirten 

6  im  Alter  von     5  bis  10  Jahren 

4  -       -        -     18     -    20 

5  -  -  -  20  -  30 
5  -  -  -  30  -  40 
2  -  -  -  40  -  50 
1    -       -        -     55  Jahren. 

Im  Kindesalter  wurden  meist  nur  die  fungösen  Massen  heraus- 
genommen  und  die  Knorpel  leicht  angefrischt  ohne  Verletzung  der 
Epiphysenlinie. 

Was  die  Krankheitsursachen  anbetrifit,  so  wurde  18mal  wegen 
fungöser  Gelenkentzündung  meist  in  Verbindung  mit  Caries,  3mal 
wegen  eitriger  Gelenksentzündung  mit  subchordaler  Caries  nach 
Gonorrhoe ;  akutem  Gelenkrheumatismus  und  Puerperalfieber  und 
2mal  wegen  knöcherner  winkeliger  Ankylose  operirt.        Orig.-Rcf. 


Eraske    (Halle  a/S.).    Vorstellung  eines  Falles    von  Knie- 
gelenksresektion. 

Es  handelt  sich  um  einen  28jährigen  Menschen,  welcher  vor 
4  Jahren  wegen  einer  seit  22  Jahren  bestehenden  fungösen  Ent- 
zündung und  erheblich  fehlerhafter  Stellung  im  rechten  Kniegelenk 
nach  der  Volkmann' sehen  Methode  resecirt  worden  war.  Die 
Wunde  ist  prima  intentione  mit,  wie  es  scheint,  knöcherner  Ver- 
einigung der  resecirten  Gelenkenden  geheilt;  auch  die  durchsägte 
Patella  ist  knöchern  konsolidirt.  Trotzdem  die  Knorpelfläche  der- 
selben bei  der  Besektion  mit  entfernt  wurde,  ist  die  Patella  gegen 
die  darunter  liegenden  Knochen  in  ziemlicher  Ausdehnung  beweglich. 
Der  Fall  beweist,  dass  die  Wiederherstellung  der  Solidität  des  Streck- 
apparates nach  der  Volk  mann' sehen  Operation  in  sehr  vollkommener 
Weise  möglich  ist.  Orig.-Ref. 

Diskussion:  v.  Bergmann  (Würzburg).  Der  vorgestellte  Fall 
kann,  da  Ankylose  zwischen  Oberschenkel  und  Tibia  eingetreten  ist, 
nicht  zum  Beweise  dafür  herangezogen  werden«  dass  der  Quadiioeps 
nach  dem  Volk  mann' sehen  Operationsverfahren  wieder  voll  ftmk- 
tionirt.  Seine  vortrefflichen  Leistungen  in  dieser  Richtung  zeigt 
dasselbe  dagegen,  wie  er  mehrfach  erfahren,  wenn  es  nicht  zur  Sy- 
nostosenbildung  zwischen  Ober-  und  Unterschenkel  kommt. 

Biehter  (Breslau). 

E.  Küster  (Berlin).     Über  Exstirpation  des  Talus. 

Unter  Vorlegung  der  Präparate  berichtet  K.  über  drei  Fälle 
von  Talus-Exstirpation ,    in  welchen  der  Fuß   die  volle  Gebrauch»- 
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fähigkeit  wiedergewonnen  hat.  Im  ersten  Fall  handelte  es  sich  um 
Luxation  des  Taluskörpers,  dessen  Kopf  nach  Fraktnr  im  Halse  an 
seiner  Stelle  geblieben  war.  Der  zweite  Fall  betraf  eine  Verrenkung 
des  ganzen  Talus,  der  dritte  eine  Nekrose  bei  akuter  infektiöser 
Osteomyelitis,  welche  sich  auf  den  Talus  beschränkt  hatte.  In  allen 
3  Fällen  ist  die  Form  des  FuBes  sehr  vollkommen.  Den  Ersatz  des 
Talus  denken  wir  uns  gewöhnlich  in  der  Weise,  dass  die  Malleolen 
sich  auf  den  Calcaneus  stützen,  der  Fuß  also  in  seinem  Höhendurch- 
messer verkürzt  wird,  wahrend  der  Raum  in  der  Gabel  der  Unter- 
schenkelknochen  durch  ein  narbiges  Bindegewebe  erfüllt  wird.  So 
sei  es  sicherlich  in  den  2  letztgenannten  Fällen  geschehen;  allein  in 
dem  ersten,  welcher  demonstrirt  wird,  finde  sich  zwischen  den 
Malleolen  ein  Knochenstück,  welches  dem  Gefühl  nach  dem  Talus 
so  vollkommen  gleiche,  dass  man  trotz  der  ebenfalls  vorhandenen 
Verkürzung  des  Höhendurchmessers  zu  der  Annahme  einer  theilweisen 
Regeneration  des  Talus  gezwungen  werde.  Da  Kopf  und  Hals  des 
Knochens  zurückgeblieben  seien,  so  habe  diese  Annahme  vielleicht 
weniger  Unwahrscheinliches,  als  es  sonst  der  Fall  sein  müsste. 

Orig.-Ref. 
Diskussion;     Bidder  (Mannheim).     Ein  Knabe,  dem  er  den 
nekrotischen  Talus  entfernt  hat,   geht  absolut  gut.     Die  Malleolen 
stehen  bei  demselben  relativ  sehr  hoch.  Blehter  (Breslau). 


Eraske    (Halle  a/S.).     Über    hereditäre    kongenitale   Fuß- 
gelenksluxation,  mit  VorsteUung  von  Ejranken   und  Demon- 
stration von  Präparaten. 

K.  stellt  einen  Kranken  vor,  mit  einer  angeborenen  Deformität 
der  Füße,  welche  von  Volkmann  bereits  im  2.  Bande  der  deutschen 
Ztschr.  f.  Chir.  als  hereditäre  kongenitale  Luxation  beider  Spnmg- 
gelenke  beschrieben  worden  ist.  Die  Unterschenkel  sind  erheblich 
in  ihrei'  Länge  zurückgeblieben,  die  Tibien,  die  sonst  normal  gebildet 
sind,  verdicken  sich  an  ihrem  unteren  Ende  zu  einer  kolbigen,  mit 
einzelnen  relativ  glatten  Höckern  besetzten  Masse,  deren  imterste 
Spitze  (Malleolus  internus)  sehr  viel  tiefer  steht,  als  die  Malleoli 
extemi.  Diese  letzteren  sind  etwas  zart  und  haben  normale  Formen, 
stehen  aber  nicht  in  der  Vertikalen,  sondern  sind  mehr  horizontal 
gelagert;  den  Körper  der  Wadenbeine  kann  man  von  der  Spitze  der 
Malleoli  extemi  nur  etwa  4  cm  weit  nach  aufwärts  verfolgen.  Dann 
hören  die  Fibulae  ganz  auf,  auch  von  den  Köpfchen  derselben  ist 
nichts  zu  fühlen.  Beide  FüBe  haben  im  Allgemeinen  den  Charakter 
leichter  Plattfuße  mit  mäßiger  Pronations-,  stärkerer  Abduktions- 
Stellung;  dieselben  stehen  jedoch  nicht  in  der  Verlängerung  der 
ünterschenkelachsen ,  sondern  erscheinen  wie  lateral  angesetzt.  — 
Bei  dem  13jährigen  Sohne  dieses  Pat.,  welcher  genau  dieselbe  Miss- 
bildung an  beiden  unteren  Extremitäten  hatte,  und  den  K.  ebenfalls 
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vorstellt,  wurde   auf  der  chir.  Klinik  in  Halle   die  B.esektion   beider 
Fußgelenke  gemacht,  um  die  fehlerhafte  Stellung  der  FäBe  zu  korri- 
giren.   Dabei  zeigte  es  sich,  dass  es  sich  in  der  That  um  eine  lüixa- 
tion  handelte.    Die  Tali  standen  neben  der  Gelenkfläche  der  Tibiae, 
welche  beiderseits  außerordentlich  schräg  nach  außen  und  oben  ver- 
lief.    Am   rechten  Beine    wurde  die   Spitze   des  Malleolus   internus 
und  ein  ziemlich  großes  Stück  vom  Talus  weggenommen,  am  linken 
nur  eine  kleine  Partie  des  Talus,  dagegen  die  ganze  untere  Epiphyse 
der  Tibia  einschließlich  der  Knorpelfuge  entfernt.     Die  Stellung  der 
Füße  wurde  durch  diese  Operation  erheblich  gebessert,  was  namentlich 
durch  die  Vergleichung  der  Füße  des  Knaben  mit  denen  seines  Vaters 
in  die  Augen  fällt.  —  Endlich  demonstrirt  K.  noch  die  unteren  Ex- 
tremitäten  eines  im  13.  Lebensmonat  verstorbenen  Kindes  desselben 
Vaters,  welches  die  Deformität  der  Füße  ebenfalls  mit  auf  die  Welt 
gebracht   hatte.     Auch    hier    sind   die   Unterschenkel    abnorm   kurz. 
Die   inneren   Malleoli   stehen  erheblich  tiefer  als   die  äußeren.     Die 
Fibulae  reichen  nur  etwa  bis  zur  Mitte  des  Unterschenkels,  besitzen 
aber  eine  obere,    wenn  gleich,   wie  auch  die  mikroskopische  Unter- 
suchung ergiebt,   verkümmerte  Epiphyse,   von   deren  Spitze  sich  ein 
festes   Hand    bis    zum    äußeren   Condylus  femoris  zieht.     Die   Füße 
stehen  in  starker  Abduktion  und  Pronation,  und  ist  diese  fehlerhafte 
Stellung  dadurch  bedingt,  dass   die    untere  Gelenkfläche  der  Tibien 
nicht  eine  horizontale,    sondern  sehr  schräg  nach  aufwärts  gerichtete 
Lage   hat.     Die  Gelenkfläche   der  Tibia  steht  aber  fast  vollkommen 
in  Kontakt  mit  der  des  Talus,    so  dass  man  die  fehlerhafte  Stellung 
der  Füße  höchstens  als  eine  Subluxation  nach  außen  bezeichnen  kann. 
Die   Missbildung,    von    der   übrigens   noch   eine   große   Anzahl 
Glieder   derselben  Familie  betroffen  sind,  wird  also,   wie  es  scheint, 
nicht    als   ausgebildete  Luxation    mit  auf  die   Welt  gebracht.     Das 
Wesentliche  scheint  ein  Fehler  in  der  Anlage  der  Fibula  resp.  deren 
oberer  Epiphyse  zu  sein,  in  Folge  dessen  die  Fibula  zu  kurz  bleibt. 
Der  Malleolus   extemus   rückt  allmählich   weiter  nach  aufwärts,   die 
ganze   zu  kurz  gebliebene  Fibula  nimmt  eine  mehr  horizontale  Lage 
ein,    so  dass   der  Talus  und  mit  ihm  der  Fuß  von  der  Gelenkfläche 
der  Tibia,    die   allmählich  eine  schräge  Kichtung  angenommen  hat, 
nach  außen  abgleitet,   und  schUeßlich    eine    vollkommene»  Luxation 
zu  Stande  kommt.  Orig.-Ref. 

Hagedom  (Magdeburg) .     Demonstration  eines  neuen  Nadel- 
halters für  platte  Nadeln. 

An  diesem  eigenartigen  Nadelhalter  stehen  die  Flächen  des  Maules, 
womit  die  Nadel  festgehalten  wird,  immer  parallel  zu  einander. 
Dadurch  wird  sowohl  die  dickste  als  die  dünnste  platte  oder  auch 
ganz  runde  Nadel  von  beliebiger  Krümmung  gleichmäßig,  und  zwar 
so  fest  gefasst,  wie  von  keinem  andern  Halter. 

An   einem  rundlichen,   nur   5  mm   dicken  Eisenstab,    der  aber 
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aus  zwei  Hälften  bestellt,  endigt  die  vordere  Hälfte  —  wenn  man 
den  Halter  zum  Nahen  in  die  Hand  gelegt  —  imten  in  den  einen 
Griff.  Oben  am  Ende  dieses  halben  Stabes  befindet  sich  im  rechten 
Winkel  zu  demselben  die  mit  Kupfer  belegte  Fläche,  welche  den 
einen  und  zwar  den  vorderen  Theil  des  Maules  bildet.  Die  zweite, 
auch  mit  Kupfer  belegte  Fläche,  genau  auf  die  erste  passend,  bildet 
das  Ende  der  hinteren  Hälfte  des  Stabes,  die  sich  an  der  vorderen 
Hälfte  auf  und  nieder  schieben  lässt.  Diese  beiden  Hälften  bilden 
somit  gleichsam  einen  Stab,  an  dessen  vorderem  Ende  das  Maul 
durch  die  Bewegung  der  hinteren  Stabhälfte  an  der  vorderen  geöffnet 
und  geschlossen  wird.  Diese  Bewegung  kommt  zu  Stande  vermöge 
eines  Hebels  durch  den  anderen  beweglichen  Handgriff.  Zwei  Stifte 
vermitteln  die  genaue  Bewegung  der  Stabhälften  an  einander.  Am 
Ende  des  Handgriffes  fixirt  ein  Schnepper  mit  mehreren  Zähnen  die 
Handgriffe  und  somit  die  fest  gefasste  Nadel.  Ein  kräftiger  Druck 
der  vollen  Hand  auf  die  Griffe  genügt,  um  jede  Nadel  sofort  fest  zu 
stellen,  sei  es  nun  mit  dem  ersten,  zweiten  oder  dritten  Zahn  des 
Schneppers.  Mit  einem  leichten  Druck  des  kleinen  Fingers  auf  den 
Schnepper  wird  das  Maul  geöffnet  und  die  Nadel  gelöst. 

Man  muss  aber  darauf  achten,  dass  die  Nadel  stets  in  den  läng- 
sten Durchmesser  des  Maules  zu  liegen  kommt,  und  zwar  muss  das 
Ohrende  dem  Stabe  anliegen.  Dadurch  erhält  die  Nadel  ein  Wider- 
lager und  kann  nicht  ausweichen.  Beim  Nähen  legt  sich  die  Nadel 
übrigens  fast  von  selbst  in  dieser  Weise  ein,  wenn  man,  wie  es  Regel 
ist,  das  Maul  in  die  konkave  Seite  der  Nadel  einlegt  und  dann  den 
ganzen  Halter  ein  wenig  nach  rechts  dreht. 

Die  Yortheile  dieses  Nadelhalters  sind  folgende: 

Er  fasst  die  Nadel  so  sicher  und  fest,  wie  kein  anderer,  und 
gestattet  doch  leicht  ein  Offnen  und  Wiederfassen.  D%her  das  be- 
queme und  leichte  Nachfassen  und  Fassen  der  äußersten  Spitze  der 
Nadel,  nachdem  dieselbe  den  Wundrand  passirt  hat.  Es  ist  bei 
dieser  Konstruktion  gar  nicht  möglich,  die  Spitze  und  Schneide  der 
platten  Nadel  zu  verletzen.  Man  schützt  aber  nicht  nur  die  Spitze, 
sondern  verhindert  auch  jede  Verletzung  der  Weichtheile  durch  die- 
selbe, was  bei  Nähten  in  der  Tiefe  sehr  angenehm  ist.  Ein  Zer- 
brechen auch  der  gekrümmtesten  Nadel  durch  den  Halter  selbst  ist 
geradezu  ausgeschlossen.  Er  nimmt  femer  wenig  Raum  an  der  Nadel 
ein  und  lässt  sich  leicht  handhaben.  Das  Maul  ist  nur  8  mm  lang 
und  5  mm  breit.  Man  kann  diesen  Halter  beliebig  lang  oder  kurz 
anfertigen  lassen,  indem  man  nur  den  Eisenstab  verlängert  oder 
verkürzt,  ohne  die  guten  Eigenschaften  desselben  zu  beeinträchtigen. 
Desshalb  dürfte  auch  die  lange  Form  sich  besonders  gut  zu  Höhlen- 
nähten eignen  und  zu  gjrnäkologischen  Operationen  erwünscht  sein, 
wo  auch  die  stark  gekrümmten  Nadeln  anderen  Nadelhaltem  leicht 
Schwierigkeiten  bieten. 

Der  kurze  15  cm  lange  Halter  ist  für  alle  gewöhnliche  chirur- 
gische  Nähte    am    zweckmäßigsten.      Derselbe    Halter   in   kleineren 
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Dimensionen  ist  für  feine  plastische  oder  Augenoperationen  besonde» 
geeignet. 

Der  20  cm  lange  Halter  ist  besonders  zu  Höhlennähten  recht 
passend,  daher  für  viele  gynäkologische  Operationen. 

Nur  für  einen  Fall  kann  man  diesen  Halter  nicht  gebrauchen; 
wenn  es  sich  nämlich  darum  handelt,  in  der  Tiefe  einer  Höhle  eine 
Naht  in  der  Sagittalebene  des  Körpers  anzulegen,  z.  B.  bei  manchen 
hochgelegenen  Blasenscheidenfisteln.  Für  diese  seltenen  FäUe  hat 
H.  an  einem  langen  Halter  das  Maul  und  die  Flächen  desselben 
schräg  gestellt,  so  dass  ein  sehr  schiefes  Maul  zu  Stande  kommt. 
Mit  diesem  so  veränderten  Halter,  den  H.  ganz  bezeichnend  »Schief- 
maul« nennt,  ist  auch  die  Anlegung  einer  solchen  Naht  in  der 
Sagittalebene  leicht  zu  bewerkstelligen.  Freilich  ist  das  Fassen  und 
Nachfassen  mit  diesem  Schiefmaul  nicht  ganz  so  fest  und  bequem, 
als  bei  dem  gewöhnlichen  Halter. 

Immerhin  kann  man  für  alle  Bedürfiusse  in  einem  dieser  Nadel- 
halter ein  geeignetes  und  passendes  Nähwerkzeug  finden,  besonden 
in  Verbindung  mit  platten  Nadeln^  die  in  jeder  Form,  Größe  und 
Stärke  angefertigt  werden  können. 

Diese  Nadelhalter  und  platten  Nadeln  fertigt  der  Instnunenten- 

macher  Amschler  in  der  gr.  steinernen  TischstraBe  in  Magdehuig. 

Orig.-Bef. 


Schede  (Hamburg).    Demonstration  eines  Mandrins  für  den 

N^laton'schen  Katheter. 

Derselbe  soll  in  Fällen  gebraucht  werden,  wo  man  einen  Ver- 
weilkatheter einzulegen  beabsichtigt,  die  Einfuhrung  des  weichen 
Gummikatheters  aber  auf  die  gewöhnliche  Weise  nicht  möglich  ist 
Die  sonst  üblichen  Mandrins  sind  dazu  bekanntlich  unbrauchbar. 
Sie  sind  nicht  nur  zu  schwach,  sondern  man  läuft  auch  groBe  Ge- 
fahr, dass  ihre  Spitze  aus  dem  Auge  des  Katheters  herausschlüpft 
und  die  Harnröhre  verletzt.  Um  dies  zu  verhindern  müsste  nun 
den  Katheter  über  dem  Mandrin  in  einer  gewissen  Spannung  fest- 
halten, was  wieder  das  Tastgefühl  auf  das  äußerste  beeinträchtig- 
S.'s  Instrument  besteht  mm  aus  einem  starken  Neusilbermandrin  mit 
verschiebbarem  und  durch  eine  Schraube  zu  fixirendem  Handgriff)  ^ 
welchem  zwei  stark  federnde  Klammem  befestigt  sind,  die  den  Chmuni- 
katheter  in  beliebiger  Spannimg  festhalten.  Die  Führung  geschieht 
dann  fast  eben  so  leicht  imd  sicher,  wie  die  eines  Metallkatheters. 
Um  die  Entfernung  des  Mandrins  zu  erleichtem,  welche  bei  der 
nothwendigen  Stärke  desselben  leicht  etwas  schwierig  werden  konnte^ 
ist  es  vortheilhaft,  denselben  vor  dem  Gebrauch  gut  einzuölen.  D«* 
Instrument  ist  bei  Dannenberg,  Hamburg,  Grertrudenkirchhof  19, 
zu  haben.  Orig.-Ref. 
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Vialla  (B^karect).     Vorzeigung  einer  Beialade. 

F.  aeigt  eine  von  ihm  konstruirte  einfache^  kotilpendiöfte,  billigte 
Kombination  von  Holzstäben  vor,  aus  welchen  sich  in  wenig  Minu- 
ten beliebig  stellbare  Lugerungs-  und  Stützapparate  namentlich  für  die 
untexe  Extremität  herrichten  lassen.  Die  specielle  Anwendung  dieser 
»Stäbehen-Lade«  wird  durch  Zeichnungen  erläutert,  welche  zur  Ver^ 
theilung  kommen.  Bieter  (Breslau). 


Beely.     Demonstration  orthopädischer  Apparate. 

1}  Filz-Schellack-Korsetts  für  Skoliose.  Die  Korsetts 
haben  gegen  früher  (vgl.  Centralblatt  für  Chir.  1881  p.  61,  Bericht 
über  den  X.  deutschen  Chirnrgen-Kangress)  in  so  fem  eine  Abände- 
rung erfahren,  als  der  Abdominaltheil  nicht  mehr  mit  Schellack 
getränkt,  sondern  nur  durch  einige  dünne  Stahlschienen  verstärkt 
wird,  und  bei  starken  Skoliosen  an  der  Dorsalseite  des  Verbandes 
eine  Vorrichtung  angebracht  ist,  um  einen  stärkeren  Druck  gegen 
die  am  meisten  hervortretenden  Theile  der  Rippen  ausüben  zu  können. 

2)  Korsetts  mit  Beckengurt  und  Achselkrücken  für 
Skoliose  und  Kyphose  [nach  Hessing).  Der  Beckengurt  be- 
steht aus  zwei  vollständig  getrennten  Theilen,  die,  auf  ein  gewöhn- 
liches Zeugkorsett  aufgenäht,  vom  und  hinten  durch  Lederriemen 
mit  einander  verbunden  werden  und  über  den  Hüftbeinkämmen  tief 
in  das  Abdomen  eingreifen.  Die  Achselstützen  sind  fest  oder  beweg- 
lich an  den  Beckentheilen  angebracht. 

3)  Schienen-Hülsen-Verbände  für  die  untere  Extre- 
mität (vgl.  Centralblatt  für  Chir.  1881  p.  61,  Bericht  über  den 
X.  deutschen  Chirurgen -Kongress).  Die  demonstrirten  Verbände 
waren  für  Patienten  mit  Pes  planus  und  Gonitis  chron.  bestimmt. 

4)  Apparat  für  leichte  Formen  von  Genu  valgum  (resp. 
varnm).  Der  Apparat  besteht  aus  Oberschenkel-  und  Unterschenkel- 
hülse, die  durch  eine  äußere  (innere)  Seitenschiene  verbunden  sind. 
In  der  Höhe  des  Kniegelenks  befinden  sich  an  der  Schiene  zwei 
Gelenke  dicht  über  einander,  das  eine  mit  frontaler,  das  andere  mit 
sagittaler  Achse ;  zwei  an  der  Innenseite  (Außenseite)  des  Kniegelenks 
sich  kreuzende  elastische  Züge  gehen  vom  Oberschenkeltheil  zum 
Unterschenkeltheil  der  Schiene  und  wirken  redressirend  auf  die  De- 
formität. 

5)  Apparat  für  leichte  (bes.  spastische)  Formen  von 
Pes  equinus.  Eine  hintere  bis  zum  Kniegelenk  reichende  Leder- 
schiene, durch  eine  longitudinale,  federnde  Stahlstange  verstärkt, 
artikulirt  mit  einem  gewöhnlichen  Schuh  mittels  einer  Niete,  welche 
die  Fersenkappe,  resp.  den  Absatz  des  Schuhes  mit  der  Schiene  ver- 
bindet. Zwei  seitliche  Chimmizüge  gehen  von  dem  vorderen  Theil 
der  Sohle  nach  der  Mitte  der  hinteren  Schiene  und  wirken  als  Anta- 
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gonisten    der  Wadenmuskeln.      Keine  Bewegung  im  FnBgelenk  ist 
vollständig  aufgehoben.  Orig.-Bef. 

Demonstration.  Herr  Regierungsrath  Dr.  Koch  demonstrirte  im 
Reichsgesundheitsamte  einer  Anzahl  von  Kongressmitgliedem  seine 
Kulturen  verschiedenartiger,  namentlich  pathogener  niederer  Pilze, 
unter  denen  vor  Allen  die  Reinkulturen  der  Tuberkelbacillen 
auf  erstarrtem  Blutserum  das  größte  Interesse  beanspruchten  und 
besonders  eingehend  besprochen  wurden.  Als  Muster  künstlicher 
Tuberkulose,  diirch  Impfung  von  gezüchteten  Bacillen  hervoigerufen, 
waren  Spirituspräparate  von  Kaninchen-  und  Meerschweinchenorganen 
aufgestellt,  die  durch  die  Massenhaftigkeit  der  Knötcheneruption  be- 
sonders imponirten.  Außerdem  demonstrirte  Herr  K.  eine  Reihe  von 
mikroskopischen  Objekten,  theils  von  Perlsucht,  theils  von  Lnpf- 
tuberkulöse,  theils  von  spontaner  menschlicher  Tuberkulose  (Lunge 
und  Sputa],  in  denen  die  Bacillen  durch  die  bekannten  Färbungs- 
methoden sichtbar  gemacht  worden  waren. 

Sehvehardt  (Breslau). 
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Znr  topographischen  Anatomie  der  Vasa  poplitea. 

Von 

Dr.  Th.  KoUiker^ 

Docent  der  Chirurgie  in  Leipsig. 

Bei  der  Beeektion  eines  tuberkulösen  Gelenkes  ist  gegenwärtig 
der  Grundsatz  vor  Allem  gültige  alles  Kranke  zu  entfernen.  Dieser 
Grundsatz  lässt  sich  am  leichtesten  bei  der  Resektion  solcher  Gelenke 
befolgen,  die  durch  die  Operation  breit  eröfihet  und  allerwärts  bequem 
zugänglich  gemacht  werden.  Zu  diesen  Gelenken  ist  in  erster  Linie 
das  Kniegelenk  zu  rechnen;  nichtsdestoweniger  pflegt  man  bei  der 
Exstirpation  der  Fungositäten  an  der  hinteren  Kapselwand,  in  Anbe- 
tracht der  Nähe  der  großen  Kniekeblengefäße,  mit  einer  gewissen 
Schonung  oder  vielmehr  Vorsicht  zu  Werke  zu  gehen. 

Im  Folgenden  berichte  ich  nun  über  Untersuchungen,  die  ange- 
stellt sind,  um  festzustellen,  in  wie  weit  die  Furcht  vor  Verletzung 
der  PoplitealgefäBe  begründet  ist. 

Die  Verhältnisse  der  GefaBe  unter  sich  und  ihre  Beziehungen 
zum  Kniegelenke  untersuchte  ich  an  injicirten  Präparaten  und  zwar 
sowohl  am  normalen  Kniegelenke,  als  auch  am  Gelenke,  das  vermittels 
eines  Bohrloches  in  der  Patella  mit  Wasser  gefüllt  war.  Die  Extre- 
mitäten waren  bei  gestrecktem  Kniegelenke  nach  der  Braune 'sehen 
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Anwendung  von  Thermometern  erhebliche  Fehlerquellen  ergaben,  be- 
nutzte Verf.  thermoelektrische  Instrumente  (Nadeln] .  Er  fand  nun^  das» 
das  Muskelvenenblut  (ruhender  Muskel]  sowohl  beim  fiebernden,  als 
beim  nicht  fiebernden  Thiere  einmal  wärmer,  einmal  von  gleicher 
Wärme  und  einmal  kühler  war^  als  das  zuströmende  arterielle.  Da  man 
jedooh  das  Muskelvenenblut  wegen  der  vielen  Anastomosen  nicht  auf 
seine  wirkliche  Temperatur  messen  kann,  ging  A.  an  die  Messung 
des  Yenenblutes  der  groBen  Unterleibsdrüsen,  wobei  sich  ergab,  dasa 
während  des  Fieberansteigens  und  Verlaufs  das  Nieren-  und  Leber- 
venenblut  fortwährend  wärmer  ist,  als  das  arterielle.  »Es  unterliegt 
keinem  Zweifel,  dass  der  Löwenantheil  an  der  Fieberhitze,  was  die 
Wärmeproduktion  betrijBft,  den  großen  Unterleibsdrüsen  zuzuschreiben 
ist.a  Den  Antheil  der  einzelnen  Organe  zu  bestimmen  ist  Sache 
weiterer  Forschung.  »Obige  Thatsache  hat  aber  eine  grofie  Bedeu- 
tung. Bei  46^  C.  (die  A.  in  der  Cava  ascendens  unterhalb  des  Zwerch- 
fells fand)  gerinnt  noch  nichts;  aber  es  ist  möglich,  dass  bei  dieser 
Temperatur  eine  Trübung  gewisser  Elementarorganismen  eintritt  (fettige 
Degeneration) .«  (Hoffentlich  finden  wir  bald  statt  des  Originalreferats 
über  den  Vortrag  Prof.  Albert's  eine  eingehendere  Mittheilung  aus 

der  Feder  des  Autors  über  diesen  Gegenstand.  Ref.) 

Wabsberg  (Minden). 


A.  Baginsky.    Zur  Pathologie  der  Rhachitis.    Experimentelle 
Studie.     (Aus  der  chemischen  Abtheilung  des  physiologischen 

Instituts  der  Universität  Berlin.) 

(Virehow's  Archiv  f.  pathol.  Anat.   und  Fhysiol.   u.   f.  klin.  Med.   1S82.  Bd. 

LXXXVII.  p.  301—518.  tÄb.  1.) 

B.  legt  die  Resultate  einer  Versuchsreihe  vor^  welche  dahin  ab- 
zielte, die  Effekte  der  Kalkentziehung  und  der  Milchsäurefutte- 
rung  auf  den  jungen  wachsenden  Organismus  nochmals  za  prüfen. 
Von  Wichtigkeit  zunächst  für  die  Frage^  ob  zur  Resorption  der  Kalk- 
salze die  Anwesenheit  der  Salzsäure  im  Magen  überhaupt  nöthig  ist 
(wie  Seemann  annahm),  ist  der  von  6.  erbrachte  Nachweis,  dass  die 
Peptone  die  Fähigkeit  besitzen,  auch  ohne  Gegenwart  freier  Säuren 
Kalk  zu  lösen.  Die  Fütterungsversuche  wurden  an  3  jungenHun- 
den  aus  demselben  Wurfe  angestellt,  die  sämmtlich  täglich  33,5  g 
gut  ausgekochtes  mageres  Pferdefleisch,  17  g  Speck,  100  g  destillirtes 
Wasser  erhielten.  Außerdem  bekam  Hund  I  täglich  2  g  Milchsaure, 
Hund  II  2  g  phosphorsauren  Kalk,  Hund  III  weder  Kalk  noch  Milch- 
säure. Diese  Fütterung,  ca.  3  Monate  fortgesetzt,  ergat>,  dass  die 
Gesammternährung  trotz  erheblicher  Entziehung  Yon  Kalksalzen  bei 
sonst  hinlänglicher  und  zweckmäßiger  Nahrung  für  geraume  Zeit  ganz 
und  gar  nicht  beeinträchtigt  wurde.  Ja  die  anormal  gefütterten 
Hunde  nahmen  sogar  stärker  an  Gewicht  zu,  als  der  mit 
reichlicher  Kalkzufuhr  bedachte  Hund.  Dag^en  zeigten  sich  bei  ihnen 
beträchtliche  Läsionen  des   Skelettes,   am  intensivsten  bei 
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Hund  I  (Milcbsäare) ,  die  eich  schon  bei  Lebzeiten  durch  Verdickung 
der  Epiphysen  und  Unbeholfenheit  der  Bewegungen  kundgaben.  Die 
genauere  Untersuchung  der  Knochen  (die  Messungen  wurden  am  Hu- 
merus  ausgeführt) ,  ergab ,  dass  sie  1 .  im  Längen wachsthum  zurück- 
geblieben waren,  während  2.  der  Totalumfang  zugenommen  und  3. 
die  Dicke  der  kompakten  Substanz  im  Verhältnis  von  1,68  :  1  abge- 
nommen hatte.  Mikroskopisch  zeigt  sich,  dass  die  Knorpel wuche- 
mngszone  mit  einer  unregelmäßig  gebogenen  Linie  beginnt ;  die  Längs- 
reihen der  gewucherten  Knorpelzellen  sind  nicht  parallel  sondern  schief 
gestellt.  Die  Zellen  nach  dem  Knorpel  zu  auffallend  kurz  und  flach, 
nach  dem  Knochen  zu  größer,  blasenformig  aufgetrieben.  Die  Knor- 
pelwucherungszone geht  meist  direkt,  und  zwar  in  sehr  unregelmäßiger 
Linie,  in  die  außerordentlich  breite  Zone  osteoiden  Gewebes  über. 
Dicht  unter  dem  Perichondrium  findet  sich  eine  verkalkte  Knorpel- 
partie in  ziemlich  erheblicher  Ausdehnung.  Der  mikroskopische  Be- 
fund stimmt  also  mit  dem  der  menschlichen  Khachitis  überein. 

Durch  die  mm  angestellten  chemischen  Untersuchungen, 
die  ausführlich  im  Original  nachgesehen  werden  müssen,  gelangt  B. 
zu  dem  Schluss:  »die  Entziehung  der  Kalksalze  im  Futter 
und  die  Fütterung  mit  Milchsäure  alteriren  den  Knochen 
im  Ganzen,  speciell  verändert  sich  das  Verhältnis  der 
Äsche  zur  organischen  Grundlage  des  Knochens,  sie  alte- 
riren aber  nicht  das  quantitative  Verhältnis  der  einzel- 
nen Aschenbestandtheile  zu  einander. 

Sokuohardt  (Breglau). 


Über  Bakterien  bei  den  venerischen  Krankheiten. 

(Chaiit^-Annalen  VII.  Jahrgang  1882.) 
Nachdem  Verf.  sich  über  die  Erfolglosigkeit  seiner  mit  peinlichster 
Genauigkeit  und  Berücksichtigung  aller  Fehlerquellen  angestellten 
Untersuchungen  hinsichtlich  der  von  Aufrecht  im  Serum  frischer, 
nicht  erodirter  oder  uicerirter  breiter  Condylome  aufgefundenen  Syphi- 
lismikrokokken  und  pathogener  Bakterien  des  weichen 
Schankers  des  Näheren  geäußert,  kommt  er  auf  die  Tripperbak- 
terien zu  sprechen,  welche  er  in  gleicher  Form,  wie  sie  N eis s er  be- 
schrieben, jedoch  nicht  auf,  sondern  in  den  Eiterkörperchen 
sitzend,  in  jedem  Fall  von  Harnröhren-  oder  Scheidenfluss  oder 
Conjunctivalsekret  gonorrhoischen  Ursprungs  nachweisen  konnte.  In 
Fällen  von  rein  exspektativ  behandeltem  Tripper  fand  er  im  Stadium 
der  heftigsten  Entzündung,  wo  profuser,  gelbgrüner,  dicker  Eiter 
ausfließt,  jene  Mikrokokken  nur  spärlich,  bei  Nachlass  der  Entzündungs- 
erscheinungen indess  in  relativ  großer  Zahl  in  dem  geringen,  dünn- 
flüssigen und  milchigen  Sekret.  Durch  die  Koch  'sehen  Untersuchungen 
veranlasst,  hat  nun  L.  das  schon  früher,  unter  Anderen  von  Lebert 
mehrfach  empfohlene  Sublimat  in  einer  Verdünnung  von  1  :  20  000 
zu  Einspritzungen  bei  Tripper  benutzt,  da  sich  stärkere  Lösimgen  als 


494  Centralblatt  Mr  Chirurgie.     No.  30. 

au  sehr  reizend  erwiesen.  In  jedem  seiner  zahlreichen  FtUle  konnte 
er  schon  nach  eintägiger  gewissenhaft  geübter  Kur  (die  er  erst  naek 
Abnahme  der  heftigsten  Entzündung  zu  beginnen  anräth] ,  ein  voUr 
ständiges  Verschwinden  oder  eine  sehr  erhebliche  Verminderung  jener 
Mikroorganismen  konstatiren.  Auch  der  Ausfluss  nahm  bei  fortge- 
setzten Injektionen  in  wenigen  Tagen  bedeutend  ab,  eben  so  wie  jede 
komplicirende  Tripperhodenentzündung  schnell  zur  Heilung  kam. 
Wenn  gleich  nun  auch  die  bisher  beliebtesten  Antigonorrhoica^  wie  Zinc 
siilf. ,  Tannin  etc.  dasselbe  Verhalten  gegen  die  Bakterien ,  wie  das 
Sublimat^  zeigen,  so  wird  durch  letzteres  doch  die  Mikrokokkenkukur 
bei  Weitem  rascher  und  nachhaltiger  vernichtet. 

Die  vom  Verf.  vorgenommenen  Impfungsversuche  mit  denii 
Blutserumgelatine  bei  Körpertemperatur  gezüchteten  Tripperbakterien 
haben  bis  jetzt  noch  keinen  Erfolg  gehabt^  obwohl  dazu  die  ver- 
schiedenartigsten  Thiere»  wie  Kaninchen,  Hunde ^  Ratten^  Mauae, 
Meerschweinchen,  Pferde,  Affen  verwendet  wurden. 

Krämer  (BTesUu). 


A.  SQCin  und  E.  Burokhardt.     Jahresbericht  über  die  chi- 
rurgische Abtheilung  des  Spitals  zu  Basel  während  des  Jahres 

1881. 

Basel,  1882.  154  8. 
Aus  diesem  715  Kranke  mit  einer  Mortalität  von  h,7 ßg  umfassenden 
Berichte,  der  von  Wundkomplikationen  je  4  Fälle  von  Erysipe- 
las  und  Tetanus  und  5  von  Delirium  tremens  aufweist,  heben  wir 
unter  gleichzeitiger  Hindeutung  auf  Centralblatt  f.  Chir.  YIIl.  Jahr- 
gang, p.  470  u.  f.  nur  Folgendes  hervor:  Die  von  Burckhardtin 
der  Deutschen  Zeitschrift  f.  Chir.  publicirte  und  in  diesem  Blatt  p. 
62  referirte  Schussverletzung  des  Gehirns.  Drei  an  Neuralgia  N. 
quinti  leidenden  Fat.  wurden  durch  Resektion  und  Dehnung  desN. 
alveol.  inf.  resp.  N.  infraorbitalis  oder  des2.  Trigeminusaates 
(nach  V.  Hruns-Lücke)  dauernd  geheilt.  Ein  Fall  von  Struma 
parenchymatosa  und  ein  3000  g  wiegendes  kindskopfgrofiea  Fi- 
brom der  vorderen  Bauchwand  kamen  zur  Exstirpation.  In 
6  Fällen  von  eingekl^nmtem  Bruch  wurde  die  innere  Herniotomiei 
7mal  in  Verbindung  mit  der  Radikaloperation,  Imal  (fj  mit 
Bildung  eines  künstlichen  Afters  wegen  Darmgangräu  ausgeführt,  in 
2  Fällen  (i  endete  tödlich)  im  Anschluss  an  die  Taxis  Radikaloperation. 
In  dem  einen  der  durch  diese  erfolgreich  behandelten  5  Fllle  von 
nicht  eingeklemmten  Hernien  wurde  das  ganse  große  Netz  nach  Unte^• 
bindung  in  16  Partien  resecirt.  Ein  Fall  von  sehr  schwerer  trau- 
matischer Striktur  der  Urethra,  komplicirt  mit  Elephantiada 
des  Scrotum  und  Präputium^  erforderte  die  äuBere  XJrethrotomie, 
em  anderer  die  Urethrotomia  externa  in  Verbindung  mit 
der  Cystotomie,  welcher  die  Blasennaht  folgte;  dieser  leCsteie 
endete  nach  längere  Zeit  fieberfreiem  Verlaufe  letal  und  ergab  bei  der 
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Sektion  einen  präperitonealen  Abscess  dicht  an  der  Symphyse,  Cystitis 
chron. ,   Abscesse    der  Prostata,   Thrombo-Phlebitis  der  Beckenvenen 
Pyelitis  et  Nephritis  duplex  etc.     Nach  der  Resektion  des  kariö- 
sen Humeruskopfes  und  Auspuderung  der  Wundhöhle  mit  Jodo- 
form (welches  auf  der  Basler  Klinik  nur  selten  bei  frischen  Wunden 
applidrt   wurde)    zeigte  sich  bei  einer  55jährigen  Frau  vom  5.  Tage 
an  eine  leichte  Benommenheit  des  Sensoriums ;   zu  Hause  stellte  sich 
«päter  bei  der   14  Tage  nach  der  Operation  geheilt  entlassenen  Fat. 
ein«  akute  Psychose  mit  maniakalischen  Anfällen  (Jodo- 
foxmwirkung?)    ein^  von  welcher  die  Kranke  nach  4  Wochen  wieder 
vollständig    genas.     Ein   Fall   von  indirekt   entstandener   subkutaner 
Fraktur  im  oberen  Drittel  des  Oberschenkels  endete  in  Fol- 
ge von  Fettembolie  24  Stunden  nach  der  Aufnahme  letal;  in  einem 
Falle  von  Zerreißung  der  Art.  und  V.  femoralis  trat  nach  Liga- 
tur der  Gefäße  am  6.  Tage  Tod  an  Tetanus  ein;  aus  demselben  Grunde 
▼erlief  eine  komplicirte  Fraktur  der  Basalphalangen  der  lY.  u.  V.  Zehe 
nach  sekundärer  Exartikulation  derselben  wegen  Gangrän  und  erfolg- 
loeer  Dehnung  desN.  ischiadicus  sin.  tödlich.     Dreimal  wurde 
w^;en  Fes  vanis  congenitus  die  Keilexcision  aus  dem  Tarsus, 
einmal  die  osteoplastische  Resektion  des  Fußgelenks  nach 
Mikulicz  mit  günstigem  Resultate  (und  ohne  Fistelbildung)  vorge- 
nommen ;  der  letstere  Fall  betraf  ein  22jähiiges  Mädchen^  bei  welchem 
nach  der  Heilung  der  Opeiationswunde  die  Beugesehnen  sämmtlicher 
Zehen  subkutan  durcbechnitten  und  die  letzteren  im  rechten  Winkel 
zur  Längsachse  des  Unterschenkels  und  Fußes  fixirt  wurden.     Beim 
Auftreten  berührte  der  neugebildete  Fuß  mit  den  Köpfchen  der  Metatar- 
salknochen,  so  wie  der  Plantarfläche  der  Zehen  den  Boden ;  die  Ver- 
kürzung des   gesunden  Beines  betrug  3^2  cni  und  wurde  durch  eine 
entsprechend  dicke  Sohle  ausgeglichen«     Die  Dehnung  des  linken 
und  rechten  N.    ischiadicus  bei    einer  an  Tabes  dorsalis 
leidenden  Frau  hatte  auffallende  Besserung  zur  Folge ;  die  Schmerzen 
sind  seitdem  ausgeblieben^  die  Blasenbeschwerden  verschwunden,  und 
ÖMB  Sehvermögen  hat  sich  gebessert.  Krämer  (Breslau). 


O.  Witzel  (Rostock).    Über  die  angeborene  mediane  Spaltung 

der  oberen  Gesichtshälfte. 

(Archiv  für  klin.  Chirurgie  1882.  Bd.  XXVII.  Hft.  4.) 
Auf  Veranlassung  von  Trendelen  bürg  untersuchte  W.  einen  ihm 
von  Thierf eider  überlassenen  Schädel  eines  neugeborenen  Kindes. 
Ale  wesentliche  MissbUdung  fand  W.  die  Nase  in  zwei  symmetrische 
Hälfttti  getbeilt  durch  einen  Einschnitt,  welcher  das  Septum  cutaneum 
und  cattilagineum  median  theilt  und  bis  zum  ungespaltenen  verbrei- 
terten Vomer  vordringt.  Die  beiden  so  entstandenen  Nasenhälften 
sind  eeitlieh  umgelegt  ^  und  zwischen  beide  Hälften  wölbt  sich  von 
oben  herab  eine  Vorbnchtung  der  Dura  mater.     Ähnliche  Fälle  sind 
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von  Albert,  v.  Ammon,  Leuckart,  Poppe  und  von  Trendelen- 
burg in  der  Langenbeck'schen  Klinik  beobachtet  worden;  weitere 
Fälle  beschreiben  Lieb  recht  und  Beely.  Für  die  Entatehung 
dieser  Missbildung  nimmt  Y.  an,  xdass  der  persistirende  Gaumenfort- 
satz wie  ein  hinten  eingeschobener  Keil  ein  Auseinanderweichen  der 
vorderen  Hälften  der  Sella  turcica  bewirkt  hat,  welches  sich  hier  nur 
als  Verbreiterung  zeigt ;  weiter  nach  vorn  im  Bereiche  des  Chondro- 
cranium  anterius  bewirkte  dieselbe  Kraft  eine  Diastase ,  die  natürlich 
mit  der  Entfernung  von  dem  im  hinteren  Keilbeinkörper  gelegenen 
Hypomochlion,  also  bis  zur  Nasenspitze  an  Breite  zunehmen  musste«. 

Maas  (Freiburg  i/B.). 


Scliröder.     Kurzer  Bericht  über  300  Ovariotomien. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1882.  No.  16  und  17.) 

Verf.  berichtet  zunächst  kurz  über  die  Resultate  seiner  Opera- 
tionen^ um  im  Anschluss  an  dieselben  die  dabei  gesammelten  Erfiih- 
rungen  zu  resumiren. 

Im  ersten  Hundert  waren  17  ^  im  zweiten  18  und  im  dritten 
7  Todesfalle  zu  notiren. 

Die  erste  Serie  ist  bereits  früher  von  Veit  ausführlich  behandelt. 
Von  der  zweiten  starben  5  unter  peritonitischen  oder  septischen  Er^ 
schein ungen,  7  gingen  bei  sonst  günstigem  Verlauf  z.  Th.  noch  apit 
am  Sinken  der  Kräfte  zu  Grunde^  2  starben  am  Shock,  1  an  Paroti- 
tis, 1  an  brauner  Herzatrophie  und  2  an  Blutung. 

Von  dem  dritten  Hundert  starben  3  unter  septisch-peritonitischen 
Erscheintingen,  2  an  brauner  Atrophie  des  Herzens,  1  am  Decubitus 
in  der  sechsten  Woche  ^  1  in  Folge  Anlegung  von  Ligaturen  um 
Theile  gleichzeitig  vorhandener  Myome. 

In  Rücksicht  auf  -  seine  reiche  Erfahrung  nimmt  Seh.  an^  dass 
so  gut  wie  jeder  Ovarialtumor  sich  operiren  lasse,  wenn  die  Opera- 
tion in  Händen  von  Specialisten  bleibe^  die  sie  oft  ausgeführt  hätten. 

Jeder  Fall  wird  vorher  in  der  Narkose  untersucht ,  da  man  sich 
nur  so  die  event.  operativen  Schwierigkeiten  zur  Keimtnis  brin^n 
könne. 

Als  Kontraindikation  gelten  dem  Verf.  nur  die  Malignitat  des 
Tumors  und  große  Ausdehnung  der  karcinomatösen  Degeneration  auf 
das  Peritoneum^  abgesehen  natürlich  von  weit  vorgeschrittener  Tu- 
berkulose^ Bright'scher  Niere  oder  ähnlichen  konstitutionellen.  Er- 
krankungen. 

Um  die  Kranken  vor  Nachblutungen  aus  der  A.  sperm.  su  schüt- 
zen, wird  die  XJmstechung  derselben  steta  gesondert  vorgenommen. 
Der  subseröse  Sitz  der  Ovarialkystome,  eine  der  gröSten  Schwierige 
keiten  bei  Ausfuhrung  der  Ovariotomien,  hindert  trotz  der  Schwere  der 
betre£fenden  Operation  das  Gelingen  derselben  nicht. 

Auch  die  durch  die  Adhäsionen  in  Folge  Torsion  der  Tumoren 
gesetzten  Hindemisse    konnten  häufig    selbst    in    den    schlimmsten 
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Fallen  glücklich  überwunden  werden.    Die  als  Beleg  dafür  angeführten 
Krankengeschichten  müssen  im  Original  nachgelesen  werden. 

Bezüglich  der  Veränderungen  am  Peritoneum,  welche  durch  Rup- 
tur von  Cysten  nicht  selten  gesetzt  werden,  lauten  die  Angaben  von 
Seh.  dahin ^  dass  die  Schwierigkeiten  der  Operation  dadurch  nicht 
erhöbt  werden^  wohl  aber  die  Gefährlichkeit  derselben.  Die  Heilung 
erfolge  hier,  wie  bei  ausgedehnten  Adhäsionen,  durch  gutartige  adhä- 
sive Peritonitis,  die  bei  großer  Ausdehnung,  besonders  bei  alten 
schwachen  Pat.,  trotz  aseptischen  Verlaufes  noch  in  der  2.  oder  3. 
Woche  durch  Konsumption  der  Kräfte  zum  Tode  führen  könne. 

Jaaleke  (Breslau). 


Wölfler.     Chirurgische  Briefe  über  Amputationen. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1881.  No.  17  fL) 
In  einer  Serie  von  18  Briefen  bespricht  W.  die  seit  Januar  1877 
bis  Ende  November  1880  anBillroth*s  ELlinik  ausgeführten  Ampu- 
tationen (und  Enucleationen)  ,  deren  Zahl  91  beträgt.  Die  relativ 
geringe  Zahl  der  schweren  Verletzungen  erklftrt  sich  aus  dem  Um- 
stände, dass  einmal  die  Zahl  derselben  in  Wien  eine  verhältnismäBig 
kleine  ist,  und  dass  femer  eine  große  Anzahl  von  Krankenhäusern 
bei  der  Aufnahme  konkurriren.  Dagegen  ist  die  Summe  der  jährli- 
chen Amputationen  in  dem  genannten  Zeitraum  eine  größere,  als 
innerhalb  der  vorhergehenden  9  Jahre,  welche  Zunahme  sich  dadurch 
erklärt,  dass  die  Zahl  der  an  Knochen-  und  Gelenktuberkulose  Lei- 
denden in  den  letzten  Jahren  eine  größere  wurde,  und  anderseits  die 
Resektion  zu  Gunsten  der  Amputation  etwas  zurücktrat. 

W.'s  Mittheilungen  lehnen  sich  im  Wesentlichen  an  die  Frage 
der  Wundbehandlung  an,  die  seit  1877  die  streng  antiseptische 
war;  desshalb  legt  er  dem  Weiteren  auch  das  von  Volkmann  auf- 
gestellte Schema  der  komplicirten  und  nicht  komplicirten 
Fälle  zu  Grunde  und  behandelt  sein  Thema  zunächst  in  einem  all- 
gemeinen Theil,  dem  ein  specieller  mit  Ausführung  der  einzelnen 
Krankengeschichten  folgt: 

Die  Gesammtmortalität  betrug  19,7^  und  zwar  war  die 
Mortalität  in  den  nicht  komplicirten  Fällen  5,7^,  dagegen  bei  den 
komplicirten,  wo  die  Operation  bereits  bei  bestehender  Sepsis  oder 
Pyämie  ausgeführt  wurde  43,7)^.  Ein  Rückblick  auf  die  Resultate 
der  früheren  Jahre,  so  wie  vergleichende  Tabellen  über  die  anderer 
Kliniken  beweisen  den  auBerordentUch  bedeutenden  Rückgang  der 
Sterblichkeit,  wie  an  anderen  deutschen  Lehranstalten,  so  auch  in 
Wien,  seit  Einführung  des  Listerverbandes.  Dabei  zeigte  sich  auch 
hier,  dass  die  Mortalität  nach  den  traumatischen  Amputationen  eine 
weit  größere  war,  als  nach  den  pathologischen.  Schede,  der  sich 
neuerdings  wieder  mit  dieser  Frage  beschäftigt,  erklärt  dies  so:  Je 
großer  die  muskuläre  Resorptionsfläche  zweier  an  derselben  Stelle 
amputirter  Extremitäten,  um  so  größer  die  Gefahr.     Bei  durch  lang- 
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wierige  Eiterungen  abgemagerten  Individuen  ist  diese  BesorptiosB- 
fläche  kleiner,  desshalb  auch  die  Gefahr  geringer.  W.  kann  sich 
dieser  Ansicht  nicht  anschließen ;  er  glaubt,  dass  die  Sterblichkeit  sebr 
viel  kleiner  wäre,  wenn  alle  Verletzten  unmittelbar  nach  dem  TraoiDa 
amputirt  würden.  So  müsse  man  auch  noch  im  Zweifel  sein,  ob 
nicht  Viele,  die  als  im  Collaps  gestorben  rubricirt  würden,  in 
Wirklichkeit  der  Sepsis  erlegen  wären.  Wie  schnell  das  Gift 
in  den  Organismus  übergehe,  wisse  man  von  den  Operationen  in  der 
Bauchhöhle  etc.  Da  sich  aber  diese  gewissermaßen  akuteste  Sepiu 
unsejer  Erkenntnis  bislang  entzieht,  kämen  manche  Fälle  unter  die 
nicht  komplicirten ,  die  im  Grunde  zu  den  komplicirten  gerechnet 
werden  müssten.  Damit  will  W.  nicht  leugnen,  dass  hohes  Alter, 
großer  Blutverlust  etc.  Umstände  seien,  die  mit  in  Kechnung  ge- 
bracht werden  müssten. 

Wir  müssen  uns  bei  dem  beschränkten  Baum  hier  versagen, 
dem  Verf.  in  alle  Details  seiner  Arbeit  zu  folgen  und  wollen  dot 
noch  einige  praktische  Punkte  hervorheben^  die  auch  aus  dem  Gan- 
zen herausgerissen  nicht  ohne  Interesse  sind,  während  eine  Beihe 
theoretischer  Betrachtungen  nur  im  Zusammenhange  verstanden. und 
gewürdigt  werden  können. 

Für  die  Exartikulation  im  Schultergelenk  empfiehlt  W., 
besonders  bei  unzuverlässiger  Assistenz,  folgendes  Verfahren:  0?aU- 
rer  Hautsohnitt,  Querschnitt  der  Muskeln  auf  dem  Gelenkkopf,  Ki^ 
selspaltung^  Auslösung  des  Kopfes.  Dann  werden  die  hinteren  Weicb- 
theile  in  eine  breite  Arterienpincette  gefasst  und  jetzt  vor  derselben 
durchschnitten.  Man  kann  nun  mit  Muße  alles  Krankhafte  ent- 
fernen und  dann  die  Gefäße  hinter  der  Pincette  am  geeigneten  Oite 
unterbinden.  Die  Anwendung  des  konstringirenden  Schlauches  er- 
wies sich  mehrmals  als  unzuverlässig  und  wurde  dessbalb  aufgegeben. 
Die  von  Ravaton  angegebene  Methode  (Zirkelschuitt  durch  Haut 
und  Muskel,  Unterbindung  der  Gefäße,  dann  senkrechter  Schnitt  frie 
bei  Resektion  und  Exartikulation)  ist  da  nicht  zweckmäßig,  vfoeBvA 
um  kranke  Weichtheile  handelt,  weil  man  sonst  gezwungen  sein  kann 
höher  oben  noch  einmal  zu  unterbinden. 

Bei  der  Exartikulation  in  der  Hüfte  erscheint  daa  Ver- 
fediren  Ravaton-Beck's  als  das  zweckmäßigste:  Nach  Anlegung 
des  Schlauches  in  Spica-Touren  (Schede)  wird  zunächst  mitZirkelr 
schnittjamputirty  exakte  Blutstillung  vorgenommen  und  nun  der  Schlaueh 
gelöst.  Dann  Exartikulation  mit  Resektionsschnitt.  Um  das  alha- 
starke  Vorquellen  der  Weichtheile  zu  verhindern,  bildet  man  zuTor 
eine  Hautmansehette.  Ein  langer  schlotternder  Stumpf  scheint  ibor 
gens  nicht  nachtheilig,  wie  ein  Fall  lehrt. 

Bei  sämmtlichen  Amputationen  kam  der  zweizeitige  Zirkel* 
schnitt  in  Anwendung,  der  in  jeder  Hinsicht  mehr  befriedigte  ab 
Lappenachnitte.  Ob  die  Narbe  in  der  Mitte  liege,  komme  bei  den 
heutigen  Prothesen ,  in  denen  die  Last  nicht  auf  dem  Stumpfende 
ruhe»  wenig  in  Betracht. 
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Bei  der  Pirogofrschen  AmputadoD  wurden  stets  nach  Steig- 
bngelschnitt  der  Calcaneus  wie  die  Tibia  schräg  von  unten  vom 
nach  oben  hinten  durchsägt  (6  ünt  her 'sehe  Modifikation).  Dies  Ver- 
fahren vermeidet  die  starke  Dehnung  des  Calcaneus,  giebt  eine  brei- 
tere Verwachsungsfläche  für  die  Knochen  und  bietet  dem  Fat.  die 
gewohnte  Gehfläche  des  Fersenbeins.  Die  Amputation  des  Unter^ 
schenkeis  wird  der  Ausschabung  des  bereits  erkrankten  Fersenhöckers 
vorgezogen. 

W.  bespricht  dann  noch  in  mehreren  Briefen  die  Technik,  so 
weit  sie  sich  auf  die  Antisepsis  bezieht,  Reinigung  der  Instrumente, 
Schwämme,  des  Operationsfeldes  etc.,  endlich  die  Verbandmateria- 
lien. Anfang  1877  kam  noch  häufig  der  nasse  Karbol-  und  Thymol- 
vexband  in  Verwendimg.  Wegen  mehrfach  vorkommender  Wund- 
erkrankung wurde  er  verlassen  und  durch  den  typischen  Liattr 
ersetzt.  Allein  die  großen  Kosten  veranlassten,  dass  man  auf  Her- 
stellung billigeren  Materials  sann.  Dies  wurde  einmal  dadurch 
erreicht,  dass  die  Karbolgaze  in  der  Klinik  hergestellt  wurde  (Be-^ 
Schreibung  der  Methode  siehe  im  Original),  und  dann  zeigte  die  Ei- 
Cahrung,  dass  auch  eine  Vereinfachung  ohne  nachtheiligen  Einfluss 
auf  den  Wundverlauf  möglich  sei.  Danach  besteht  der  jetzt  an 
Billroth's  Klinik  gebräuchliche  antiseptische  Verband  aus  folgen- 
den Tbeilen:  1)  Karbolisirte  (Kriill-)6aze;  2)  impermeabler  Stoff 
(W.  empfiehlt  hierfür  den  Billroth- Battist,  der  im  Wesentlichen  au» 
Hiit  Leinölkautschuk  getränktem  BaumwoUbattist  besteht;  billiger  als 
GKittapertschapapier) ;  3)  Kalikobinden  und  darüber  event.  zur  groBe- 
ren  Festigkeit  gestärkte  Organtinbinden.  Die  Ausgaben  für  Verband- 
stoffe verringerten  sich  auf  diese  Weise  in  den  beiden  letzten  Jahren 
bei  gleichem,  ja  eher  noch  vermehrtem  Krankenmaterial  von  3400  fl 
auf  1600  fi. 

Der  Spray  ist  seit  iVs  Jahren  von  Billroth  verlassen,  und 
haben  die  Resultate  sich  nicht  verschlechtert,  wie  eine  Zusammen- 
stellung von  W.  zeigt.  Er  wurde  durch  sorgfaltige  Irrigation  mit 
3^iger  Karbolsäure  ersetzt.  Die  Anwendung  der  Esmarch'schen 
Blutleere  bietet  unter  Anderem  auch  die  Vortbeile ,  dass  sie  einen 
Theil  der  Assistenz  überflüssig  macht  und  nach  Untersuchungen  des 
Verf.,  so  lange  sie  liegt  (daher  möglichst  lange  liegen  lassen!),  jede 
Kesorption  verhindert.  Diese  sei  aber  nach  Abnahme  des  Schlauches 
erheblich  gesteigert. 

Zur  Blutstillung  bedient  man  sich  der  Torsion  auch  bei 
größeren  OefaBen  oft  mit  vollkommenem  Erfolg.  Da  sie  aber  bei 
Verkalkung  oder  Verfettung  der  GefäBe  nicht  anwendbar  ist,  über- 
dies ein  Freilegen  des  GefHBes  auf  eine  größere  Strecke  erfordert, 
so  zieht  W.  die  Ligatur  vor,  die  bisweilen  (bei  Atheromatose,  Ver- 
kalkung etc.)  mittels  Umstechung  auszuführen  ist.  Als  Material 
gewinnt  nach  W.  die  feine  karbolisirte  Seide  dem  Katgut  gegen- 
über immer  mehr  Freuade.  Eine  Resorption  des  Katgut  finde  in 
vielen  Fällen  nachweisbar    nicht  statt,    desshalb  hänge    der  Werth 
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der  Ligaturfäden  weniger  von  ihrer  Resorptionsfahigkeit,  als  von  der 
Sicherheit  ihrer  Einheilung  ab;  und  da  scheine  das  Katgut  vor  der 
Seide  nichts  voraus  zu  haben. 

Für  die  Naht  der  Hautlappen  empfiehlt  W.  außer  der  Seidennaht 
Bleiplattennähte^  um  die  Lappenflächen  einander  zu  nahem  (je 
zwei  bohnengroße  Bleiplatten  werden  durch  einen  Silberdraht,  der 
mittels  einer  Nadel  durch  die  Lappen  durchgeführt  wird,  an  einan- 
der gezogen;  dies  darf,  um  Druckgangrän  zu  vermeiden,  nicht  zu 
scharf  geschehen). 

Ein  eigener  Brief  ist  dem  Jodoform  gewidmet.  Obgleich  man- 
ches darin  Gesagte  noch  jetzt  zu  Recht  besteht  (so  die  Anwendung 
bei  Operationen  in  der  Mundhöhle),  so  hat  sich  das  übrige  Bild  in 
den  letzten  Monaten  so  verschoben,  dass  ein  Referat  unnöthig  er- 
scheint. 

Zur  Narkose  wird  auf  Bill roth's  Klinik  eine  Mischung  von 
100  Theilen  Chloroform,  30  Theilen  Alkohol  und  30  Theilen  Äther 
benutzt.  Vor  der  Anwendung  von  vorgängiger  Morphiuminjekdon 
bei  jungen  oder  schwächlichen  Menschen  warnt  W.  auf  Grund  einer 
Beobachtung  an  einem  16jährigen  Kranken  (Kropfexstirpation  wegen 
Asphyxie) ,  bei  dem  ein  schwerer  1 2  Stunden  anhaltender  Collaps 
entstand.  Nach  einer  kurzen  Besprechung  der  Nachbehandlung 
(rechtzeitige  Entfernung  der  Drains)  schließt  W.  seine  Mittheilung 
mit  einem  Überblick  über  die  empfehlenswerthesten  Prothesen. 

W.'s  Arbeit  bringt;  abgesehen  von  dem  manches  Erwagenswerthe 
enthaltenden,  mehr  raisonnirenden  ersten  Theil,  eine  Fülle  von  prak- 
tischen Beobachtungen  und  Winken  auch  für  den  Arzt,  der  noch 
nicht  selbst  Gelegenheit  gehabt  hat,  die  antiseptische  Methode  an 
zahlreichen  Fällen  zu  studiren.  Sehr  willkommen  ist  auch  die  reich- 
liche Angabe  von  Bezugsquellen  für  Verbandstoffe,  Apparate  etc. 
Wenig  anmuthend  dagegen  ist  die  gewählte  Briefform,  da  sie,  ob- 
gleich für  den  Autor  bequem,  leicht  den  Eindruck  des  Pedantischen 
hervorruft.  Walzberg  (Minden). 

Cazin.     Du  toucher  rectal  dans  la  coxalgie. 

(Revue  de  Chirurgie  1882.  No.  3.) 
Es  ist  das  Verdienst  des  Verf. ,  die  Exploratio  per  rectum  bei 
coxitis,  die  schon  früher  in  einzelnen  Fällen  angewandt  wurde, 
(z.  B.  von  Volkmann,  cf.  die  Arbeit  von  Haberern  über  Becken- 
abscesse,  Centralblatt  für  Chirurgie  1881  No.  13  und  14),  metho- 
disch und  konsequent  in  einer  größeren  Reihe  von  Fällen  versucht  in 
haben.  Wenn  es  durch  eine  allgemeinere  Anwendung  dieser  Unter- 
suchungsmethode, wie  Verf.  glaubt,  gelingen  sollte,  die  genauere 
Diagnostik  der  acetabulären  Coxitis  zu  ermöglichen,  so  wäre  das 
als  ein  beachtenswerther  Fortschritt  zu  begrüBen.  C.  hält  es  für 
möglich ,  sich  durch  die  rectale  Untersuchung  über  das  Verhalten  der 
B^o  retro-cotyloidea,  namentlich  über  Schmerzhaftigkeit,  Auftreibung 
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des  Knochens,  Schwellung  der  Weichtheile,  Abscesse  Auskunft  zu 
verschaffen,  femer  die  Perforation  der  Pfanne,  Zerstörung  des  Y-för- 
migen  Knorpels ,  Schwellung  der  Beckendrüsen  zu  diagnosticiren. 
Namentlich  die  subperiostalen  Eiteransammlungen  hinter  der  Pfanne  hat 
Verf.  mehrfach  konstatirt  und,  wie  aus  den  angeführten  Beispielen 
hervorgeht,  durch  die  Resektion  oder  Autopsie  seine  Diagnose  be- 
stätigt gefunden.  Bei  Pfannenperforation  war  es  zuweilen  möglich, 
die  Bewegungen  des  Schenkelkopfes  in  der  Pfanne  vom  Rectum  aus 
deutlich  durchzufühlen.  Eben  so  konnte  man  in  einzelnen  Fällen 
Beweglichkeit  und  Krepitation  der  die  Pfanne  konstituirenden  Becken- 
knochen bei  ausgedehnten  Zerstörungen  durch  die  genannte  Methode 
konstatiren.  Verf.  hebt  selbst  hervor,  dass  letztere  Diagnose  auch  von 
Anderen  (Volk mann]  ohne  Rectaluntersuchung  gestellt  worden  ist. 
Den  größten  Vortheil  verspricht  sich  Verf.  von  seiner  Methode 
für  die  frühzeitige  Diagnose  der  Beckenabscesse.  Er  konnte  dieselben 
in  mehreren  FäUen  nachweisen,  wo  das  Gelenk  kaum  noch  bethei- 
ligt, und  die  Diagnose  »Coxitis«  noch  zweifelhaft  war.  Eben  so  glaubt 
er,  dass  die  Rectaluntersuchung  zum  Nachweis  des  Zusammenhangs 
äußerlich  nachweisbarer  Abscesse  mit  den  im  Becken  liegenden  von 
Werth  sein  kann.  Sprengel  (Frankfurt  a/M.). 


Kleinere  Mittheilungen. 


James  E.  Garretson.    The  surgical  engine. 

(Annals  of  anatomy  and  surgery  1882.    MArs.  Vol.  V.  No.  3.) 

Der  Verfasser  empfiehlt  für  eine  Reihe  chirurgisoher  Operationen  eine  Trephine» 
die  analog  dem  Instrument  ist,  das  Zahnärzte  aum  Aushöhlen  hohler  Zfthne  etc. 
SU  verwenden  pflegen.  Dasselbe  macht  15000  Drehungen  in  der  Minute.  Ver- 
fasser giebt  für  dasselbe  verschiedene  Ansätze  an,  verschieden  je  nach  dem  Zweck, 
den  man  verfolgt.  Dasselbe  erinnert  in  seiner  Idee  an  He  ine's  Osteotom.  Es 
wird  empfohlen  zur  Freilegung  des  M.  inframaxillaris^  zur  Resektion  des  Unter- 
kiefers, zur  Entfernung  von  Osteomen  und  sonstigen  Neoplasmen  der  Kiefer,  zu 
Nekrotomien,  zur  Resectio  coxae,  zur  Entfernung  des  Ob  cocoygis  etc.  Die  nähere 
Beschreibung  des  etwas  sehr  umständlichen  Instruments,  das  ohne  die  dazu  nöthigen 
Anaätse  etc.  nur  50  Dollars  kostet,  ist  im  Original  nachzusehen. 

KraasBOld  (Frankfurt  a/M.). 

(Auch  in  Frankreich  sind  in  neuerer  Zeit  derartige  SLreissägenapparate  kon- 
struirt  worden.  Richter.) 

John.  A«  Wyeth,  Nerve  stretching  in  locomotor  Ataxia  etc. 
(Annais  of  anatomy  and  surgery  1882.  Vol.  V.  No.  5.  Mai.) 
Der  Mann  war  53  Jahre  alt,  hat  früher  ausschweifend  gelebt  und  vor  25  Jahren 
eiamal  einen  Schlag  gegen  die  Wirbelsäule  bekommen ,  mit  dem  er  sein  jetziges 
Leiden  in  Zusammenhang  bringt.  Vor  7  Jahren  die  ersten  tabischen  Symptome. 
Dr.  Gramer  und  Dr.  Hammond  bestätigten  die  Richtigkeit  der  Diagnose.  Ope- 
ration am  17.  September  1881.  Nach  der  Beschreibung  starke  Dehnung  beider  Ischia- 
dici.    Unmittelbarer  Erfolg:  Nachläse  der  Schmerzen,   der  auch  nach  6  Monaten 
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noch  fortbesteht.    Der  Fat.  glaubt»  dasB  auch  die  Beweglichkeit  beaaer  wäre;  Dr. 
Wyeth  kann  es  nicht  konstatiren. 

(Ref.  hat  die  Nervendehnung  bei  Tabes  öfter  gemacht,  in  keinem  Fall  einen 
wirklich  eklatanten  Nutzen  erzielt.  Veröffentlichung  der  einschlägigen  Fälle  erfolgt 
nächstens.)  Kranssold  (Frankfurt  a/M.}. 

A.   Hiller.     Fall    von  multipler    Neuritis  (Leyden),    Nervendehnung. 

(Klin.  Beobachtungen  auf  der  Frauen- Abtheilung  der  propädeutischen 

Klinik.) 

(Charit^-Aonalen  VII.  Jahrgang  1882.) 

Bei  einer  26jährigen  sonst  gesunden  Frau  war  unter  heftigem  Gliederreißen 
innerhalb  14  Tagen  eine  nahezu  vollständige  schlaffe  Lähmung  aller  4  Extremi- 
täten mit  starker  Herabsetzung  der  elektrischen  Erregbarkeit,  völligem  Erlöschen 
der  Beflexe,  mit  dagegen  wohlerhaltener  Sensibilität  der  Haut,  aber  schmenhaft 
gesteigerter  Empfindlichkeit  der  palpirbaren  NerTonstämme  entstanden;  daneben 
fand  sich  auch  eine  Parese  des  linken  M.  rectus  ext.  oculi.  Diagnose:  multiple 
Neuritis  (Leyden).  Innere  Mittel  erwiesen  sich  erfolglos,  wesshalb,  lediglich 
des  Versuches  wegen,  durch  Prof.  Bardeleben  die  Dehnung  beider  Plexus 
brachiales  in  einer  Sitzung  zur  Ausführung  kam.  Hierbei  zeigten  sich  die  Ner- 
Yenscheiden  beider  Plexus  ungewöhnlich  verdickt,  die  eingeschlossenen  Ner?eo 
selbst  auffallend  dünn ;  Heilung  der  Wunden  in  kurzer  Zeit.  Bald  nach  der  Ope- 
ration kleine,  aber  deutliche  Besserung  in  der  Beweglichkeit  und  elektrischen 
Erregbarkeit  des  rechten,  sehr  wenig  des  linken  Armes.  Schließlich  Maskelatro- 
phie  und  Kontrakturen  der  Extremitäten.    Elektrische  Behandlung  ohne  Erfolg. 

Krämer  (Breslau). 

Weiss   und  MikiQioz.     Zur  Nervendehnung    bei  Erkrankungen  des 

Rückenmarkes. 
(Wiener  med.  Wochenschrift  1881.  No.  36  u.  ff.) 

Nachdem  Billroth  im  Jahre  1869  bei  einem  Fall  von  Refiexepilepsie,  bedingt 
durch  Quetschung  des  rechten  N.  ischiadicus,  als  Erster  an  diesem  Nerren  die 
Dehnung  vollzogen  hatte  und  die  Operation  von  bleibendem  Erfolge  gekrönt  sah, 
nahm  er  neuerdings,  durch  Langen  buch 's  glückliche  Resultate  bestimmt,  auch 
bei  Erkrankungen  des  Rückenmarkes  die  Dehnung  des  Ischiadicus  wieder  auf 
Über  die  Endausgänge  dieser  Operationen  zu  berichten  und  zur  Abwägung  des 
Werthes  der  Nervendehnung  beizutragen,  ist  der  Zweck  der  vorliegenden  Arbeit 

Das  Beobachtungsmaterial  besteht  aus  einem  Fall  von  multipler  Uerdaklarots 
und  8  Fällen  typischer  Tabes  dorsalis  (darunter  2  Fälle  ans  M.'s  Privatpraads). 
Die  Operationen  wurden  theils  von  Billroth  selbst,  theils  von  M.  ausgeführt. 

Bei  dem  ersterwähnten  Pat.  datirte  der  Beginn  des  Leidens  von  der  Mitte  das 
Sommers  1880.  Bis  zum  Sommer  1881  waren  alle  möglichen  Kuren  vorgenonunen, 
doch  ohne  Erfolg.  Der  Pat.  wünschte  die  operative  Behandlung,  und  da  Langen« 
buch  in  einem  Fall  von  multipler  Herdsklerose,  so  wie  in  zwei  Fällen  von  Skkiots 
der  Seitenstränge  mit  Erfolg  die  Hüftnerven  dehnte,  entschloss  sich  Billroth  zur 
Operation,  die  in  einer  Sitzung  beiderseits  ausgeführt  wurde.  Der  Wundverlanf 
war  durchaus  ungestört  (pr.  Intent.)»  die  Temperatur  andauernd  normal,  dagegen 
zeigte  der  Puls  eine  dauernde  Erhebung  (zwischen  110  und  120).  Am  8»  Tage 
p.  Oper,  wurde  Pat.  somnolent,  und  am  9.  trat  der  Tod  ein.  Die  Obduktion  be* 
«tätigte  die  Diagnose.  Trotz  der  reaktionslosen  Heilung  schreiben  Verf.  den  Tod 
des  Pat.  dem  operativen  Eingriff,  und  zwar  besonders  der  dureh  den  Zug  auf  dss 
Kückenmark  fortgepflanzten  Alteration  zu.  Es  sei  bekannt,  wie  schon  heftige  Oe- 
müthsbewegungen  allein  eine  plötzliche  Verschlechterung  des  Krankheitsbildea  her- 
vorzurufen im  Stande  wären,  wie  viel  mehr  ein  Eingriff,  dessen  Einwirkung  auf 
einer  weit  materielleren  Basis  stehe.  Trotz  Langenbuch's  gegentheiHgen  Sr&k- 
rangen  ermahne  dieser  Fall  zur  größten  Vorsicht. 

Die  in  Betreff  der  8  Fälle  von  Tabes  gewonnenen  Erfahrungen  betraofateo  wir 
kurz  an  der  Hand  der  von  W.  und  M.  gegebenen  Epikrise. 
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Die  Fat.  standen  im  Alter  von  39 — 50  Jahren;  die  Krankheitadaner  achwankte 
swiacken  2  und  16  Jahren.  Die  Dehnung  wurde  3mal  einseitig,  5mal  doppelseitig 
Yorgenommen.  Die  Beobachtungsdauer  p.  op.  betrug  in  7  F^en  3~^  Monate; 
ein  Pat.  entzog  sich  schon  nach  6  Wochen  der  Behandlung.  Mit  einer  Ausnahme 
erfolgte  stets  pr.  intent.  lOmal  wurde  nicht  drainirt,  alle  heilten  primär,  unter  den 
5  drainirten  Wunden  eiterte  eine.  M.  h&lt  die  Drainage  bei  dieser  Operation  für 
nachtheilig,  weil  bei  der  Unbehilflichkeit  der  Patienten  ein  Verschieben  und  Be- 
sohmutten  (Lähmung  des  Sphincter  ani)  des  Verbandes  leicht  vorkomme  und  das 
Drainrohr  dann  nur  als  Kanal  für  alle  möglichen  Infektionskeime  dienen  könne. 
Die  Resultate  der  Operation  mit  Rttcksicht  auf  die  einzelnen  Symptome  der  Tabes 
sind  kun  folgende: 

Die  Ataxie  zeigte  5mal  keine  Veränderung,  2mal  eine  Steigerung,  Imal  eine 
leichte  Besserung  (bezieht  sich  auf  den  nur  6  Wochen  beobachteten  Fall). 

Die  Sensibilität  blieb  4mal  unverändert,  2mal  wurde  sie  vorübergehend, 
2mal  bleibend  (bis  zum  Ende  der  Beobachtungszeit,  d.  h.  3  Monate)  gebessert. 

Darm-  und  Blasenstörungen  wurden  2mal  gebessert;  in  einem  Fall  kehrte 
die  seit  Jahren  erloschene  Potenz  zurfick;  dagegen  trat  Imal  Blasenlähmung  ein. 

Am  wenigsten  wurden  die  Schmerzen  beeinflusst:  In  2  Fällen  waren  sie  vor 
wie  nach  der  Operation  unbedeutend;  in  5  Fällen  (sehr  heftig)  blieben  sie  ganz 
unbeeinflusst  oder  verminderten  sich  nur  vorübergehend.  Nur  in  dem  kurze  Zeit 
beobachteten  Fall  ließen  sie  deutlich  nach. 

Dagegen  trat  5mal  eine  mehr  oder  weniger  deutlich  ausgesprochene  Pero- 
neus-Parese  p.  oper.  ein. 

Sonut  trat  nur  in  einem  Falle  eine  deutliche  Besserung  aller  Symptome  ein, 
leider  war  dies  der  am  kürzesten  beobachtete.  In  allen  übrigen  wurde  Schmerz 
und  Ataxie  nicht  verringert,  nur  zeigte  sich  geringe  Besserung  in  einzelnen  Fällen, 
Blase,  Darm  und  Sensibilität  betreffend.  Diesen  günstigen  Wendungen  stehen 
aber  entgegen:  fünfmalige  Peroneus-Parese,  zweimalige  Steigerung  der  Ataxie  und 
einmal  Blasenlähmung.  Wenn  gleich  die  Verf.  zugeben,  dass  das  Material  zur 
endgültigen  Beurtheilung  der  Frage  zu  klein  sei,  so  hoffen  sie  doch,  man  werde 
ihnen  nicht  verargen,  wenn  sie  von  weiteren  Versuchen  in  dieser  Bichtung  abge- 
kommen seien. 

Nur  die  genaue  Vergleichung  zweier  großer  Beihen  von  möglichst  gleichartigen 
Fällen,  welche  das  eine  Mal  rein  exspektativ,  das  andere  Mal  operativ  behandelt 
werden,  können  über  den  Werth  der  Nervendehnunff  Aufschluss  geben,  da  spontane 
Bemissionen  und  selbst  deutliche  Besserungen  bei  dieser  in  ihrem  Verlauf  so  weoh- 
seWollen  Krankheit  nicht  selten  vorkämen.  Walzberg  (Minden). 

G.  Hexiok.     Zar  Exstirpation  der  malignen  Schädelgeechwülste.   (Ans 

der  Klinik  des  Herrn  Prof.  Dr.  Czerny.) 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1882.  No.  17.  18.) 

H.  referirt  über  3  einschlägige  Fälle.  Der  erste  betraf  eine  35jährige  Frau, 
bei  welcher  sich  im  Verlauf  von  ca.  6  Monaten  unter  furchtbaren  KopÜBchmerzen 
über  dem  linken  Scheitelbein  ein  hühnereigroßer  Tumor  gebildet  hatte.  Bei  der 
Ausmeißelung  desselben  und  der  nachfolgenden  Abschabung  der  mit  Geschwulst- 
resten  bedeckten  Dura  mater  enorme,  nur  durch  Verschorfung  mit  dem  Thermokauter 
zu  stillende  Blutung.  Heilung  nach  12  Tagen,  Kecidiv  ungefähr  4  Monate  post 
operationem.  Unter  zunehmenden  Erscheinungen  von  Seiten  des  durch  die  intra- 
kranieUe  Ausdehnung  der  Neubildung  gedrückten  Gehirns  erfolgt  der  Tod  nach 
weiteren  3  Monaten.     Autopsie  nicht  gestattet. 

Im  2.  Falle  handelte  es  sich  um  eine  19jährige  Person,  bei  welcher  sich  kurz 
nach  einen  Trauma  innerhalb  12  Wochen  eine  Geschwulst  oberhalb  des  linken 
StimhOckers  bildete.  Dieselbe  war  handtellergroß,  fest  auf  dem  Knochen  aufsitzend 
und  nur  in  der  Mitte  fast  fluktuirend  weich.  Daneben  bestand  unerträglicher 
Kopfechmerz  und  hochgradiges  Schwindelgefühl.  Bei  der  Operation  konnte  der 
Tumor  leicht  entfernt  werden,  ohne  dass  die  Schädelhöhle  eröffnet  wurde.  Um  die 
Innenfläche  des  Knochens  jedoch  gründlich  untersuchen  zu  können,  wird  ein  Stück 
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der  Tabula  interna  herausgemeißelt.  Dieselbe  zeigte  sich  dicht  besetst  mit  in  veicfae 
Geschwulstmasse  eingehüllten  KnochenstacheLi.  Es  wird  desshalb  snr  Resektion 
des  Knochens  geschritten,  und  zwar  in  der  Ausdehnung  von  6  cm  in  frontaler  Tind 
8  cm  in  querer  Richtung.  Die  nach  Ausräumung  der  auf  ihr  liegenden  Oeschwnla- 
massen  erscheinende  Dura  mater  wird  wegen  verdächtiger  Infiltration  der  Größe  d» 
Knochendefekts  entsprechend  excidirt.  Blutung  zum  Theil  durch  Ligatur,  nm 
Theil  durch  Verscho^ung  gestillt.  Heilung  nach  ca»  4  Wochen.  Bei  beiden  Kna- 
ken  handelte  es  sich  um  ein  kleinzelliges  Rundzellensarkoin ,  von  denen  das  ente 
wahrscheinlich  myelogenen,  das  zweite  periostalen  Ursprungs  war.  —  Die  letzte  Kns- 
kengeschichte  bezieht  sich  auf  eine  64jährige,  seit  1^12  Jahr  mit  einem  die  Sehidd- 
kapsel  perforirenden  Epitheliom  behaftete  Frau.  Dasselbe  saß  über  dem  linkes 
Auge,  und  mussten  auch  hier,  um  eine  radikale  Entfernung  der  Neubildung  n 
erreichen,  Knochen  und  Dura  mater  in  weiterem  Umfang  mit  entfernt  werden.  Der 
Defekt  wurde  durch  Plastik  geschlossen.  Die  Heilung  erfolgte  nach  ca.  2  Monaten. 
Im  Ganzen  sind  bisher  (incl.  der  mitgetheilten)  9  Fälle  in  der  Litteratur  bekannt 
(Genzmer,  Volerani,  Novaro,  Jablonski,  Küster),  5mal  mit  Excision  Ton 
Dura  mater,  7mal  mit  Sehädelresektion.  Bei  7  trat  Heilung  ein,  2  von  den  letite- 
ren  starben  später  an  Reddiven,  einer  an  Gehirnabscess. 

Janieke  (Breslau}. 

Anzeigen. 

Fabrik  medicinijSchGr  YerbandstoffQ 

von 

Max  Arnold 

in  Chemnitz  in  Sachsen 

empfiehlt  ihre  bestens  anerkannten  Präparate  mit  genau  garantirtenL&#balt 
zur  antiseptischen  Wundbehandlung  nach  Prof.  Dr.  Lisior,  Tniiricb, 
Volkmann  etc.  etc.,  so  wie  vorzüglich  entfettete  und  reine  Verbind- 
Watte  und  >Jute  zu  billigsten  Preisen  unter  koulanten  Bedingungen. 

Die  nenefliten  Präparate:  Sabllmat-Watte  u.  -Gase  nach  Dr.  Schede, 
SubUmat-Asehe  n.  -Sand  so  wie  Glagdralns  nach  Dr.  Kamm  eil,  VeriNuMii^ 
Karbol-VerbandtorL  Jodoform-Verbandtorfund  Torfrerband-Polster  nachDr. 
Neuber  so  wie  Encaljptns-y  Jodoform-,  Naphthalin-,  Resoreln-Watte  i* 
«Gaie  nach  Prof.  Lister,  Dr.  v.  Mo  setig  etc.  sind  stets  frisch  am  Lager. 

Verlag  von  F.  A«  Brockhang  in  Leipzig. 
Soeben  erschien: 

Mechanische  Arbeit  und  Wärmeentwickelimg 

bei  der 

Muskelthätigkeit 

Von 

Adolf  Fick. 

Mit  33  Abbildungen.  8.  Geh.  5  Jf.    Geb.  6  Jf. 
(Internationale  loissenschqftliche  Bibliothek ,  öl.  Band.) 

Originalmittheilungen,  Monographleen  und  S  eparat  ab  drfioke  woQe 
man  an  Prof,  E.  Stehter  in  Breslau  (Neue  Taschenstraße  21),  oder  an  die  Yerlafsbiwl- 
lung  SreiOcopf  ^  Härtü,  einsenden. 


Dvoek  «nd  Yarlag  toh  Breitkopf  A  Hartel  In  Ldpiig« 


Gentralblatt 


für 


CHIRURGIE 


herausgegeben 
Ton 


F.Oiiie,  KMer.  B.rolbiiaflB, 

in  Göttingen.  in  Brealau.  in  HaUe  a;S. 


■v  "v-v.'V./^s.-v" 


Neunter  Jahr^ng. 


Wöchentlich  eine  Nummer.    Preis  des  Jahrgangs  20  Mark,  bei  halbjähriger  Prä- 
numeration.    Zu  beziehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten. 

HS^Sl, Sonnabend,  den  b.  August. 1882, 

Inlialt:  Rupprecht,  Zur  Tarsotomie  veralteter  Klumpfüße.  (OrigiDal-Mittheilang.) 
Zwicke,  Berg,  Hoapltalbericht.  —  KObner,  Lepra.  —  Riegel,  Pemphigas.  —  Penzoldt» 
Öaophagus-Perforatlon.  —  Qulnil,  Mastdarmzerreißnng. 

Finger I  Liodermla  Byphilitica.  —  Wölfler,  Kropf exstiipation.  —  Frattini,  Lipom- Abbin- 
dung. —  Aufruf.  —  Anzeigen. 

Zur  Tarsotomie  veralteter  Klumpfiifse. 

Von 

Dr.  Paul  Bupprecht, 

Oberarzt  der  chir.  Abtheilung  des  Hospitals  der  Diakonissenanstalt  zu  Dresden. 

Über  die  Berechtigung  von  Knochenoperationen  zur  Beseitigung 
der  Klumpfufie  älterer  Individuen  besteht  für  mich  kein  Zweifel.  Ich 
habe  derartige  Operationen  innerhalb  der  letzten  4  Jahre  an  17  Indi* 
viduen  27mal  mit  stets  aseptischem  Wundverlaufe  ausgeführt  und  nur 
1  Kind  bei  geschlossenen  Wunden  an  Masern  und  Rachendiphtheritis 
verloren.  Das  spätere  Wachsthum  des  Fußskelettes  scheint  nicht  wesent- 
lich zu  leiden,  und  die  Korrektur  der  Deformität  geschieht  rascher^ 
sicherer  und  dauernder,  als  auf  dem  mühsamen  und  selbst  unter  Zu- 
hilfenahme der  Tenotomien  oft  vergeblichen  Wege  der  Verband-  und 
Schienenbehandlung.  Mein  ältester  Kranker  war  29  Jahre  alt  und 
hatte  einen  paralytischen  Klumpfuß.  Alle  übrigen  Fälle  waren  kon- 
genital und  standen  im  Alter  von  4 — 17  Jahren.  Nur  einmal  habe 
ich  aus  socialen  Gründen  ein  auswärtiges  Kind  operirt,  welches  weniger 
als  4  Jahre  alt  war. 

So  viel  ich  weiß  sind  am  KlumpfuBskelett  folgende  verschiedene 
OperatioQsmethoden  vorgeschlagen  und  ausgeführt  worden : 

1)  Die  keilförmige  Besektion  aus  dem  Rücken  des  Tarsus  —  O. 
Weber  1866  —  Davis  Colley  1877. 

2]  Die  Exstirpation  des  Os  cuboideum  —  Little  1854  — Jolly 
1857. 
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3)  Die  Exstirpation  des  Talus  —  Lund  1872. 

4)  Die  Exstirpation  des  Talus  plus  Cuboideum  und  Naviculare 

—  West  1878. 

5)  Die  keilförmige  Resektion  aus  dem  Collum  tali  —  Hüter 
1877. 

6)  Die  lineare  Osteotomie  des  Os  naviculare  von  der  Planta  her 

—  E.  Hahn  1881. 

7)  Die  lineare  Osteotomie  des  Unterschenkels  dicht  über  dem 
Sprunggelenk  —  E.  Hahn  1881. 

Welche  von  diesen  Methoden  die  beste  sei,  und  ob  für  verschie- 
dene Klumpfüße  verschiedene  Methoden  zu  wählen  seien,  darüber  iit 
noch  wenig  bekannt.  Zur  Klärung  dieser  Frage  möchte  ich  mittheilen, 
was  ich  glaube  aus  meinem  Material  gelernt  zu  haben.  Die  Opera- 
tionen von  Little  und  Jolly,  von  Hüter  und  von  £.  Hahn  habe 
ich  nicht  ausgeführt  und  kann  ich  über  deren  Werth  nicht  urtheUen. 
Die  Keilresektion  aus  dem  Tarsus  machte  ich  9mal,  das  ente  Mal 
vor  4  Jahren.  Zwei  dieser  Fälle  sind  dauernd  geheilt^  d.  h.  die  Opeiir- 
ten  gehen  ohne  alle  Apparate.  Zwei  konnten  wegen  Todesfalles  des 
geheilten  Fat.  (Masern  und  Diphtheritis)  nicht  kontrollirt  werden. 
Bei  5  war  bis  heute  wegen  unverkennbarer  Neigung  zu  Kecidiven  das 
unausgesetzte  Tragen  von  Nachtsehienen  und  Schienenstiefeln,  in  einem 
Falle  sogar  eine  intercurrente  Gipsverbandkur,  nothwendig.  Die  Ex- 
stirpatio  tali  (drei  West 'sehe  Operationen  eingerechnet}  habe  ich  im 
Ganzen  ISmal,  zuerst  vor  2  Jahren,  ausgeführt  und,  so  weit  ich  bis 
jetzt  die  Kranken  kontrolliren  konnte ,  in  keinem  Falle  Neigung  sn 
Klumpfußrecidiven  gefunden;  im  Gegentheil,  die  Nachrichten  lauten 
je  später,  desto  günstiger.  Die  meist  zur  Verhütung  von  Becidiven 
empfohlenen  Scarpa'schen  Schuhe  wurden  theils  nicht  angesohaffit,  theils 
bald  bei  Seite  geworfen,  da  gewöhnliches  Schuhwerk  genügte,  —  ein 
ungeheurer  Yortheil  gegenüber  der  nachträglichen  Noth  bei  den  meiaten 
Keilresecirten  1 

Wie  ist  nun  dieser  offenbare  Unterschied  des  Resultats  beider 
Operationen  zu  erklären?    Meiner  Meinung  nach: 

1)  Aus  der  Form  des  Taluskörpers ; 

2)  aus  dem  verschiedenen  funktionellen  Resultat  der  beiden  Ope- 
rationen ; 

3)  aus  dem  verschiedenen  Einfiuss  der  beiden  Operationen  auf 
das  spätere  Wachsthum  des  Fußskeletts. 

Das,  was  vor  Allem  den  Klumpfüßigen  hindeit,  anf  seine  Sohle 
zu  treten,  ist  nicht  die  Adduktion,  nicht  die  Plantarflexion,  sondern 
die  Supination  seines  Fußes.  Ursache  dieser  Supinationsstellung  iM 
die  Form  des*  Taluskörpers.  Derselbe  bildet  beim  Klumpfuß  einoi 
zwischen  Fußgewölbe  und  Unterschenkel  von  außen  und  vom  her  ein- 
getriebenen Keil.  Sein  Frontalschnitt  ist  nicht,  wie  am  gesunden 
Fuß,  ein  Quadrat,  sondern  ein  Trapezoid,  in  hochgradigen  Fällen  ein 
Dreieck  mit  innerer  Spitze  »(cf.  Fig.  1  und  2).  Die  Davis-Colley- 
sche  Keilresektion  lässt  diesen  Keil  in  loco.     So  gut  sie  die  falsche 
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Stellang:  des  Vorfußes  korrigirt,  auf  die  SupiDationsetelluDg  der  Ferse 
übt  sie  keinerlei  Wirkung  (cf.  Fig.  2  Erklärung).  Und  doch  ist  diese 
Fersensupination  unter  dem  Einflüsse  des  Gehaktes  wohl  die  Haupt- 
arsache  später  drohender  Klumpfußrecidive,  welche  nach  der  Exstir- 
patio  tali  selbstverstiindlich  wegfallen  muss. 

Femer:  Die  Davis-CoUey'sche  Keilresektion  fügt  zu  der  an 
KlumpfuSen  häufigen  Defomutionsankylose  des  Sprunggelenks  eine 
Synostose  an  Stelle  des  Chopart'schen ,  eventuell  noch  weiterer  Tar- 
aalgelenke.    Die   Folge   ist  zunächst   ein   steifer,  zur  »agittalen   Ab- 


a.  t.    FrosUlKbnUl   dnreh    Spcnnggalank  Flg.  1.  Dsratlli«  Schnitt  «m  KlsrnphD  als«!  Ji,^  jlkhii- 

Fan*  tM   i*mnd«B  Fsfi«  idnM  IiBm(a-  mb  Kindu  tiMk  alnroi  Spiiltaiprlpknt  i)i*lcttinet 

boraseD    ucb    t.   Broia;   TklnikCrpir  TiloikSipir    kellfamiig,    Fsiie   distlleh 

wlrfstfainlg,  kain«  Sipiimtloa  dar  tnpialit.    D«  bab.  !dB  nr  dirok  XsUraatktliia 

Fe  na.  dar  Fnßwunal  oparirt.    t  u  KaMni  und  Dlpktkaritla. 

Wickelung  unfiihiger  Fufi,  den  der  Operirte  gern  nach  innen  wendet, 
um  über  den  äußeren  Fußrand  itu  geben,  —  ein  zweiter  Grund  für 
nachträgliche  Verschlechterung  der  Stellung,  welcher  ebenfalls  nach 
der  Talusexetirpation  nicht  rorhanden  ist.  Hier  entsteht  entweder 
eine  bewegliche  Syndesmose  zwischen  Unterschenkel  und  Calcaneus, 
oder  doch  eine  zu  normaler  Abwickelung  genügende  Beweglichkeit 
zwiBchen  hinterer  Fläche  des  Naviculare  und  vorderem  Rand  der  Tibia, 
femer  im  Calcaneo-Cuboidealgelenk. 

Endlich  verkürzt  die  Davis-CoUey'sche  Operation  das  Fuß- 
gewölbe einmal  durch  direkte  Beraubung,  zweitens  möglicherweise 
durch  spätere  Knochenwaohstbumeetörung  im  Tarsus.  Während  wir 
tonst  bei  allen  Osteotomien  und  Resektionen  an  wachsenden  Knocheu 
die  epipbysären  Knorpelfugen  ängstlich  venueiden,  dringen  wir  bei 
der  Keilresektion  des  kindlichen  Klumpfußes  unbekümmert  um  die 
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Wachsthumszonea  der  einzelnen  Knochen  in  die  Fufiwurzel  ein  und 
reseciren,  was  der  Stellungskorrektur  im  Wege  steht.  Zwar  habe  ich 
mich  davon  überzeugt,  dass  der  Fuß  trotzdem  weiter  wächst.  Doch 
wollte  es  mix  in  einem  Falle  scheinen  ^  als  verschlechterte  sich  du 
Operationsresultat  desswegeu  allmählich,  weil  der  innere  Fußrand  weniger 
weiter  wuchs  ^  als  der  äußere.  Jedenfalls  fallen  fiir  die  Talusex8tir- 
pation  auch  diese  Bedenken  weg.  Der  Talus  gehört  gar  nicht  zum 
Fußgewölbe.  Seine  Entfernung  kann  desshalb  dasselbe  weder  direkt 
verkürzen,  noch  in  seinem  späteren  Wachsthum  behindern.  Dafdr 
zeigt  der  Fersentheil  des  Fußes  nach  dieser  Operation  eine  geringe 
Höhenabnahme,  die  natürlich  gar  nicht  in  Betracht  kommt. 

Wir  sehen  also  alle  Nachtheile  auf  Seiten  der  Davis-Collcy- 
sehen  Keilresektion,  alle  Yortheile  auf  Seiten  der  Exstirpatio  tali. 
Die  Technik  dieser  LuncU'schen  Operation  anlangend^  so  habe  ich 
nach  Ried 's  Vorschlag  stets  zunächst  Yj — ^  cm  von  der  Spitze  dee 
Malleolus  extemus  resecirt.  Nicht  nur  die  Entfernung  des  Talus  wird 
dadurch  erleichtert,  sondern,  was  wichtiger  ist,  auch  die  spätere  Kor- 
rektur des  Fußes  (cf.  Fig.  2) .  Natürlich  muss  bei  Kindern  die  untere 
Knorpelfuge  der  Fibula  geschont  werden,  damit  nicht  später  ein  Val- 
gus  durch  ungleiches  Wachsthum  der  Unterschenkelknochen  entstehe. 
Zeigte  sich,  dass  danach  die  Supination  der  Ferse  nicht  auszugleichen 
war,  so  habe  ich  entsprechend  der  Stelle,  wo  der  Stumpf  des  Knöchek 
sich  dem  Calcanus  aufstemmte,  ein  Stück  von  letzterem  weggemeiBelt. 
In  einem  Falle  von  hochgradiger  Spitzfußstellung  musste  ich  auch  ein 
Stück  des  inneren  Knöchels  reseciren.  In  einzelnen  sehr  hochgradigen 
Fällen  und  besonders  bei  Individuen  von  13  Jahren  aufwärts  genügte 
die  Exstirpatio  tali  allein  nicht  immer,  und  mussten  hier  mehrmals 
auch  das  Kahnbein,  das  Würfelbein,  selbst  mehrere  Keilbeine  exstir- 
pirt  werden,  ehe  die  Korrektur  gelang,  wodurch  in  keinem  Falle  die 
Funktion  des  Fußes  schlechter  ausfiel,  als  nach  der  einfachen  Ex- 
stirpatio tali.  Der  sofort  bis  auf  den  Knochen  dringende  winkelige 
Hautschnitt  verlief  vom  Taluskopfe  über  den  Talushals  nach  der  Spitxe 
des  äußeren  Knöchels  und  von  da  2 — 3  cm  aufwärts.  Das  Periost 
wurde  erhalten  und  der  in  Muzeux'scher  Zange  gefasste  Talus  aas 
seinen  Verbindungen  mit  spitzem  Messer  gelöst.  Schien  es  ohne 
Quetschung  der  uoogebenden  Weichtheile  unmöglich ,  den  Talus  in 
toto  zu  exstirpiren,  so  wurde  zunächst  sein  Kopf  und  Hals  mit  dem 
Meißel  und  hierauf  sein  Körper  mit  dem  Messer  entfernt.  Es  zeigte 
sich  dabei,  dass  die  Hüter 'sehe  Operation  in  meinen  Fällen  nicht 
ausgereicht  haben  würde. 

Vor  zwei  Jahren  schon  hat  Ried  sich  dahin  geäußert,  dass  die 
Exstirpatio  tali  der  Keilresektion  im  Tarsus  im  Allgemeinen  vorxu- 
ziehen  sei.  Ich  muss  dieser  Ansicht  auf  Grund  meiner  klinischen 
Erfahrungen  beipflichten  und  glaube,  neue  theoretische  Gründe  fax 
deren  Richtigkeit  beigebracht  zu  haben.  Poinsot  hat  di«  Exstirpatio 
tali,  da  sich  ja  die  Operation  nicht  auf  die  Entfernung  des  Talus 
beschränkt,  sehr  zweckmäßig  Tarsotomia  posterior  genannt,  im  Gegen- 
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satz  zu  den  verschiedenen  Arten  der  Tarsotomia  anterior,  welche  das 
Gemeinsame  haben ,  dass  sie  den  Klumpfuß  vor  dem  Sprunggelenk 
angreifen  und  den  Taluskörper  in  situ  lassen.  Er  empfiehlt  für  Klump- 
fuße mit  ausgesprochener  Plantarflexion  die  hintere,  für  |solche  mit 
vorwiegender  Adduktion  die  vordere  Tarsotomie,  letztere  partiell  oder 
total ,  für  Kinder  die  Exstirpatio  tali ,  für  Erwachsene  die  vordere 
Keilresektion.  Kocher  macht  an  leichten  Klumpfüßen  die  Hut  er- 
sehe Operation,  an  schweren  die  Excision  des  ganzen  Talus.  Ich  halte 
bis  auf  Weiteres  für  die  Mehrzahl  der  schweren  angeborenen  Klump- 
fuße bei  Kindern  von  4 — 12  Jahren  die  hintere  Tarsotomie  aus  ana- 
tomischen und  Erfahrungsgründen  für  die  beste  Methode.  In  besonders 
hochgradigen  Fällen  und  bei  älteren  Individuen  lasse  ich  die  mehr  oder 
weniger  ausgedehnte  vordere  Tarsotomie  nicht  die  hintere  vertreten, 
sondern  füge  sie  zu  ihr  hinzu  nach  dem  Plane  von  West.  Nur  für 
die  gewiss  seltenen  Klumpfüße,  an  denen  das  Sprunggelenk  gut  be- 
weglich und  die  Ferse  nicht  supinirt  wäre,  würde  ich  den  Talus  in 
situ  lassen  und  die  vordere  Tarsotomie  vorziehen. 

Dresden,  im  Juni  1882. 


Zwicke.     Bericht   über   die    chirurgische   Klinik   des   Herrn 

Prof.  Dr.  Bardeleben  pro  1880. 

(Charit^-Annalen  1882.  VII.  Jahrgang  p.  490—580.) 

Berg.    Mittheilungen  von  der  chirurgischen  Klinik. 

(Ibidem  p.  581-612.) 
Bei  der  Besprechung  der  Berichte  über  die  chirurgische  Klinik 
der  Charit^  pro  1878  und  1879  (s.  Centralbl.  f.  Chir.  1881  p.  289) 
äußerte  Ref.  den  Wunsch,  es  möchten  den  ferner  in  Aussicht  stehen- 
den Berichten  epikritische  Bemerkungen  und  zusammenfassende  Be- 
trachtungen eingefügt  werden.  Solche  giebt  in  der  That  erfreulicher- 
weise dieses  Mal  Herr  Stabsarzt  Berg  in  dem  zweiten  der  oben  an- 
geführten Artikel.  Minder  erfreulich  ist,  dass  er  denselben  zu  einem 
durchaus  unmotivirten  Angriff  gegen  mein  voriges  Referat  benutzt. 
Ich  soll  mich  darin  in  abfölliger  Weise  über  die  hei  der  Anwendung 
der  Chlorzinkverbände  herausgekommenen  Ergebnisse  geäußert  haben; 
es  scheine,  als  ob  ich  annehme^  die,  Verluste  der  Charit^klinik  seien 
größer  als  die  anderer  Anstalten.  Gegenüber  meiner  Bemerkung, 
dass  der  häufige  Wechsel  der  Assistenz  der  vollendeten  Durch- 
führung jeder  antiseptischen  Therapie  hindernd  in  den  Weg  trete, 
könne  der  Autor  nicht  umhin  daran  zu  erinnern,  dass  der  bemängelte 
Umstand  zunächst  jedenfalls  der  Einführung  der  antiseptischen 
Therapie  nicht  hindernd  in  den  Weg  getreten  zu  sein  scheine.  Was 
zunächst  den  letzteren  Passus  betrifft,  so  suche  ich  vergebens  in 
meiner  Besprechung  nach  einer  Äußerung,  die  den  Verf.  zu  einer 
solchen  Vertheidigung  hätte  herausfordern  können.  In  meinem  Exem- 
plar  des  Centralblattes   wenigstens   ist   von   Ausführung,  nicht  von 
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Einführung  antiseptischer  Verbände  die  Bede;  und  ich  darf  anneh- 
men, dass  es  so  in  allen  Exemplaren  der  No.  19  heißt.  Dass  man 
aber  von  Unterärzten,  die  jetzt,  wie  vor  2  Jahren,  alle  2— 3  Monate 
wechseln,  nicht  immer  bei  den  oft  recht  schwierigen  antiseptischen 
Verbänden  eine  vollendete  Ausführung  verlangen  und  erwarten  kann, 
dieses  Moment  vielmehr  bei  der  Beurtheilung  der  Behandlungsiesul- 
tate  eines  Krankenhauses  nach  dem  Urtheil  aller  Chirurgen  entschie- 
den in  Rechnung  ziehen  muss,  lässt  keinen  Zweifel  zu.  Wo  ich  aber 
speciell  gegen  Chlorzinkverbände  mich  ausgesprochen  haben  soll,  das 
muss  ich  bitten,  mir  erst  nachzuweisen.  Denn  wenn  ich  schreibe, 
es  will  mir  dünken,  als  ob  die  zur  Verwendung  kommenden  trocknen 
und  feuchten  antiseptischen  Jutepräparate  (Karbol-  und  Chlorzinkjute) 
nicht  dieselbe  Sicherheit  gewährten,  wie  andere  antiseptische  Ver- 
bandmaterialien, so  sieht  doch  Jeder,  dass  hierbei  der  Werth  der  Jute 
und  nicht  der  des  Chlorzinks  in  Frage  gestellt  wird;  warum  hätte  ich 
denn  speciell  die  Karboljute  mit  aufgeführt,  wenn  ich  mich  gegen 
das  Chlorzink  hätte  aussprechen  wollen?  Zur  Erklärung  fiir  die 
scheinbar  nicht  ausreichende  Wirksamkeit  der  Jutepräparate  aber 
weise  ich  nun  gar  noch  auf  die  Münnich'schen  Untersuchungen 
hin,  in  welchen  ein  Unterschied  in  der  Leistungsfähigkeit  der  Gaze, 
Watte  und  Jutecharpie  einerseits  und  der  Jute  andererseits  als  Luft- 
filter dargethan  ist.  Harn,  durch  Pfropfe  aus  einfacher  Jute  und  aus 
Chlorzinkjute  gegen  Luft  abgeschlossen,  ging  denselben  zufolge  schon 
nach  4 — 5  Tagen  in  Fäulnis  über,  unter  Karholjute  nach  14  Tagen, 
unter  der  Jutecharpie,  Watte  und  Salicylwatte  dagegen  noch  nach 
8  Wochen  nicht.  Dieses  Verbandmaterial  also,  sage  ich,  erklärt  Yiel- 
leicht  das  Vorkommen  verschiedener  Fälle  von  Septhämie  und  Pyämie 
und  einer  größeren  Anzahl  von  Erkrankungen  an  Erysipelas;  d.h. 
wäre  statt  der  Jute  ein  anderes  Verbandmaterial  in  Anwendung  g^ 
zogen,  so  wäre  nicht  unwahrscheinlich  die  Zahl  dieser  Komplikatio- 
nen eine  kleinere  gewesen.    Das  ist  der  Inhalt  meiner  Worte. 

Was  soll  aber  überhaupt  die  Empfindlichkeit  B.'s  gegenüber  der 
Hervorhebung  thatsächlicher  Verhältnisse?  Unsere  chirurgische  The- 
rapie ist  doch  nicht  fest  fixirt,  befindet  sich  vielmehr  dauernd  im 
Fluss.  Dass  eine  streng  antiseptische  Behandlung  die  besten  Besul- 
tate  gewährt,  darüber  ist  man  wohl  in  Deutschland  wenigstens  einige 
nicht  aber,  ob  das  Listef  sehe  Verfahren  das  allein  seligmachende  ist 
und  bleiben  wird.  Überall  versucht  man  ja  andere  Antiseptica  als  die 
Karbolsäure  und  andere  Verbandtechniken,  um  womöglich  eine  zwar 
eben  so  sichere,  aber  einfachere  zu  finden.  Hier  wird  Sublimat,  dort 
essigsaure  Thonerde,  an  einem  dritten  Ort  Chlorzink,  an  vielen  Orten 
Jodoform  bald  in  dieser,  bald  in  jener  Anwendungsform  bevorzugt 
und  der  Heilwerth  des  Mittels  wie  der  speciellen  Verbandweise  aus- 
probirt;  und  wo  eine  genügende  Zahl  von  Versuchen  mit  dem  je- 
weiligen Präparat  gemacht  sind,  da  werden  deren  Ei^ebnisse  publicirt, 
zur  Nachahmung  oder  zur  Warnung.  Wenn  die  Versuche  dabei  auch 
einmal  ein  weniger  günstiges  als  das  erhoffte  Resultat  gegeben  haben, 
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80  leidet  darunter  doch  der  Buf  einer  Klinik  keineswegs.  Oder  sind 
etwa  Schede  und  König  dadurch  in  der  Achtung  als  Chirurgen 
gesunken,  weil  sie,  die  mit  Jodoform  zunächst  nur  gute  Erfolge  er- 
reicht hatten^  später  Unglück  mit  demselben  Mittel  gehabt  und  nun 
auch  über  die  schlimmen  Seiten  desselben,  über  seine  Wirkungs- 
losigkeit gegenüber  dem  Erysipelas  und  seine  nachtheiligen  Einflüsse 
auf  das  Nervensystem  etc.  Bericht  erstattet  haben?  Doch  gewiss  nicht. 
Solche  Erfahrungen  nun,  wie  sie  von  den  verschiedensten  Kranken- 
anstalten veröffentlicht  werden,  zu  sammeln,  ihren  Inhalt  einem  größe- 
ren Publikum  bekannt  zu  machen,  auf  besonders  hervorstechende 
Punkte  in  ihnen  hinzuweisen  und  so  den  Fortschritt  unserer  Heil- 
kunst zu  fordern,  das  ist  eine  der  Hauptaufgaben  des  Centralblattes, 
die  sich  dasselbe  nicht  verkümmern  lassen  darf.  Dass  dabei  aber  die 
Unvollkommenheiten  eines  Verfahrens  schärfer,  als  seine  Vorzüge  her- 
vorgehoben werden  müssen,  beruht  einfach  auf  der  Erfahrung,  dass 
wir  nur  durch  die  Erkennung  und  Abstellung,  nicht  durch  die  Ver- 
heimlichung ihrer  Mängel  einer  Methode  zur  Vollkommenheit  ver- 
helfen können.  Nach .  der  Richtung  hin  möchte  Ref.  denn  auch  die 
einzelnen  Besprechungen  beurtheilt  wissen.  Nur  wenn  die  erreichten 
Residtate  offen  zur  Vergleichung  dargelegt  und  rückhaltlos  besprochen 
werden,  kann  die  Wissenschaft  aus  ihnen  Vortheil  ziehen.  Und  darauf 
allein  sollte  es  doch  ankommen. 

Auch  1880  und  1881  ist  auf  der  Charit^klinik  der  feuchte  Kar- 
boljuteverband oder  der  trockene  Verband  mit  Chlorzinkjute  und  Chlor- 
zinkflanellbinden vor  Allem  zur  Verwendung  gekommen;  letzteren 
aber  hat  man  dadurch  verbessert,  dass  man  zwischen  Haut  und  Jute 
trockne  Karbolgaze ,  gewöhnlich  in  dünner  Lage,  in  einzelnen  Fällen 
reichlicher,  gelegentlich  auch  wohl  als  KrüUgaze  einfügte,  die  bei 
Amputirten  und  Resecirten  während  der  ersten  Tage  nach  der  Ope- 
ration durch  eine  Chlorzinkflanellbinde  oder  eine  Binde  aus  Bruns- 
scher  Karbolgaze  fixirt  wurde,  über  die  nun  erst  die  Chlorzinkjute 
kam.  Als  Unterbindungsmaterial  hat  sich  stets  Katgut  bewährt; 
zur  Naht  ist  es  nur  selten  verwandt  worden  und  hat  sich  dabei  als 
zur  Darmnaht  ganz  ungeeignet  erwiesen.  Dagegen  hat  Chromsäure- 
katgut  sich  als  recht  haltbar  dargethan,  so  dass  es  B.  namentlich 
für  Nerven-  und  Sehnennaht  empfehlen  kann.  Seidenligaturen  soll- 
ten überall  außer  Gebrauch  kommen ,  wo  auf  prima  intentio  gezielt 
wird.  Als  Nahtmaterial  zeigte  für  viele  Fälle  Sedali,  Seegras,  für  das 
B.  den  bezeichnenderen  Namen  Borstenseide  vorschlägt,  große  Vor- 
züge; man  benutzt  dabei  gut  von  Bardeleben  angegebene,  auf  die 
Kante  gebogene  und  auf  der  konvexen  Seite  scharf  geschliffene  ge- 
krümmte Stielnadeln.  Als  kräftiges  Desinficiens  zur  Irrigation  von 
Verletzungen  und  Operationswunden  empfiehlt  B.  eine  wässrige  Lö- 
sung, in  der  gleichzeitig  2^/^^  Karbolsäure  und  bßi  Chlorzink  ent- 
halten sind;  permanenten  autiseptischen  Vollbädern  setzte  man  gut 
25 — 30  g  Thymol  zu.     Karbolintoxikationen  kamen  einige  Male  zur 
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Beobachtung;  bei  einem  tödlich  endenden  Falle  schien  ein  Dauerbad 
gut  zu  wirken,  in  dem  mehrere  Pfund  Natr.  sulf.  gelöst  waren. 

Der  feuchte  Karbolverband  zeigte  ^sich  als  ganz  besonders  zu- 
verlässig bei  den  frischen  Verletzungen,  besonders  denjenigen  des 
Kopfes,  die  bei  dieser  Behandlung  von  Phlegmonen  und  Erysipelen 
ganz  verschont  blieben,  während  die  Klinik  sonst  mit  Rose  in  be- 
dauerlicher Weise  zu  kämpfen  hatte.  Nicht  so  günstig  bewährten 
sich  die  feuchten  Verbände  gegenüber  den  Phlegmonen,  bei  denen 
sich  unter  ihnen  öfter  von  den  gemachten  Einschnitten  aus  ein  echtes 
Wunderysipel  entwickelte.  Diese  Wundkrankheit,  zum  Theil  recht 
bösartig  auftretend,  ist  in  den  9  Monaten  von  Mitte  Januar  bis  Mitte 
September  32mal  auf  der  Klinik  zur  Behandlung  gekommen;  6  der 
von  ihr  befallenen  Kranken  sind  gestorben,  zum  Theil  unter  Mit- 
wirkung der  Komplikation.  Auch  einige  tödliche  Fälle  septisch-pyä- 
mischer  Natur  kamen  vor,  welche  in  dem  folgenden  Referat  Erwäh- 
nung finden.  Für  die  Behandlung  der  komplicirten  Frakturen  der 
Extremitäten  hat  sich  der  antiseptische  Gipsverband  nach  wie  vor 
aufs  beste  bewährt.  Als  sehr  geeignet,  leichte,  dauerhafte,  leicht  zum 
Abnehmen  einzurichtende  und  dabei  rasch  erstarrende  Verbände  her- 
zustellen, wird  die  Kombination  von  Schienen  oder  Hülsen  aus  pla- 
stischem Filz,  denen  eine  dünne  Schicht  Gaze  unterzulegen  ist,  mit 
Wasserglasbinden  empfohlen,  namentlich  auch  zur  Behandlung  von 
Klumpfüßen  größerer  Individuen.  Für  die  Korsettverbände  giebt  B. 
dem  Gips  den  Vorzug  vor  dem  Filz.  Übrigens  hat  er  bei  der  Sus- 
pension Erwachsener  bei  2  Pat.,  einem  mit  Wirbelcaries,  einem  an- 
deren mit  in  der  Konsolidation  begriffenen  Wirbelbruch,  störende 
Zufälle  eintreten  sehen,  die  schnelles  Niederlegen  des  Suspendirten  er- 
forderlich machten.  Tripolith  bewährte  sich,  wo  man  es  unter  Ver- 
wendung genügender  Wassermengenl  und  in  unmittelbar  vor  dem 
Gebrauch  in  Wasser  gelegten  Binden  anwandte.  | 

B.  beschreibt  dann  ein  von  Bardeleben  eingeführtes  Verfahren 
zur  Osteoklase  schlecht  geheilter  Frakturen.  Man  gipst  zu  dem 
Zweck  an  einen  von  der  Peripherie  der  Extremität  bis  unmittelbar 
an  die  Bruchstelle  heraufgefiihrten  kräftigen  Gipsverband  zwei  Latten 
seitlich  an,  die,  wenn  Alles  fest  geworden,  als  Hebel  dienen,  mittels 
deren  durch  ihre  Seitwärtsbewegung  gegenüber  dem  durch  Hände- 
druck fixirten  centralen  Fragment,  die  Knochen  ohne  Anstrengung 
von  Neuem  gebrochen  werden.  Ist  das  geschehen,  so  wird  durch 
weiter  hinaufgeführte  Bindentouren  die  Extremität  in  ihrer  ganzen 
Länge  eingegipst. 

Der  Bericht  schließt  mit  der  Schilderung  eines  originellen  Repo* 
sitionsverfahrens  bei  dem  eingeklemmten  Schenkelbruch  eines  älteren 
Mannes,  das  Bardeleben  gelang.  Derselbe  ging,  als  das  gewöhn- 
liche Repositionsver&hren  auch  in  der  Narkose  erfolglos  blieb,  mit 
dem  Daumen  in  den  weit  offenen  Leistenkanal  des  Pat  ein,  zog 
Bauchdecken  und  Lig.  Pouparti  in  sagittaler  Richtung  an,  erweiterte 
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damit   die  Pforte    des  Schenkelbruches   ausgiebig   und  bewerkstelligte 
nun  ohne  Mühe  die  Reposition. 

Der  sehr  fleißige  Zwick  e'sche  Bericht  ist  nicht  in  allen  Ab- 
schnitten gleich  ausführlich^  da  über  einzelne  Themata  unter  Barde- 
leben-Dissertationen gearbeitet  sind,  auf  die  verwiesen  wird.  Wir 
heben  Einzelnes  aus  der  Kasuistik  hervor. 

Ein  Mädchen  mit  Struma  wird  unter  Zeichen  heftigster  Dyspnoe,  der  Folge 
eines  seit  wenig  Tagen  bestehenden  Katarrhs  der  Luftröhre,  aufgenommen.  Es 
gelingt,  die  obere  Tracheotomie  su  machen,  nach  deren  Ausführung  Fat.  bald 
ruhig  athmet;  die  König'sche  Kanüle  aber  wird  nicht  ertragen.  Tod  am  3.  Tage 
unter  neu  aufgetretenen  Suffokationserscheinungen.  Befund:  Säbelscheidenförmige 
Kompression  der  Trachea,  akute  Entzündung  der  Schleimhäute  in  den  Luftwegen, 
Aorta  eng,  Herz  hypertrophisch. 

Große  Struma  bei  einer  im  9.  Monat  Schwangeren  mit  Brustbeklemmung  und 
Athemnoth.  Die  beabsichtigte  Exstirpation  muss  unterbleiben,  da  die  Chloroform- 
narkose sehr  heftiges  Erbrechen  und  Suffokation  veranlasst.  8  Tage  nach  der  — 
außerhalb  der  Anstalt  erfolgten  —  Entbindung  abermals  heftigste  Athemnoth  bei 
der  sehr  heruntergekommenen  Kranken.  Ohne  Chloroform  obere  Tracheotomie 
nnd  Einlegen  eines  elastischen  Katheters,  der  sich  auch  in  diesem  Fall  nicht  durch 
eine  König'sche,  wohl  aber  durch  eine  Luer 'sehe  Kanüle  ersetzen  läast.  Nachts 
Tod;  auch  hier  Atrophie  der  Knorpelringe. 

Eine  dritte  Fat.  mit  —  wie  sich  später  herausstellte  —  carcinöser  Struma  starb 
plötzlich  während  der  Exstirpation  der  Geschwulst.  Es  fand  sich  bei  der  Operation 
äußerste  Generalisation  der  carcinösen  Erkrankung:  Venae  jug.  intt.  und  Vena 
anonyma  mit  krebsigen  Thromben  ausgefüllt,  die  sich  bis  in  V.  cava  fortsetzten, 
Carcinomknoten  in  beiden  Lungen,  in  Bauchwand,  Netz,  Milz  und  Nebennieren; 
alle  Drüsen  der  Brust-  und  Bauchhöhle  carcinös  entartet. 

TVir  erwähnen  einen  Fall  von  Tod  nach  Reposition  eingeklemmter  Hernie,  weil 
solche  so  selten  publicirt  werden,  gewiss  weit  seltener,  als  sie  vorkommen : 

Bei  einer  Fat.  mit  Stuhlverstopfung  seit  6,  mit  Erbrechen  übelriechender  Mas- 
sen seit  2  Tagen  findet  sich  eine  steinharte  Schenkelhemie  von  der  Größe  eines 
kleinen  Apfels,  an  der  sich  ein  Arzt  außerhalb  der  Anstalt  vergeblich  abgemüht 
hat.  Die  Taxis  gelingt  nach  halbstündigen  Bemühungen.  Es  erfolgen  Stuhlentlee- 
rungen, die  bald  übelriechend,  diarrhoisch  werden;  dann,  am  5.  Tage,  Delirien, 
kleiner,  frequenter  Fuls,  plötzlich  heftige  Unterleibsschmerzen,  Kollaps,  Tod.  Fer- 
forationsgeschwür  mit  nekrotischen  Rändern  im  Dünndarm,  eitrige  Peritonitis. 

Von  6  Herniotomien  endeten  5  letal,  1  durch  Kollaps  (Utägige  Einklenmiung), 
3  durch  Feritonitis  (bei  2  hatte  Anus  praeternat.  angelegt  werden  müssen),  1  durch 
komplicirende  Fneumonie. 

Eine  Radikaloperation  wurde  an  dem  Leistenbruch  eines  17jährigen  Menschen 
so  ausgeführt,  dass  nach  Unterbindung  des  Bruchsackes  mit  einem  starken  Kat- 
gutfaden die  Enden  dieses  Fadens  durch  die  Bruchpfortenpfeiler  hindurch  geführt 
und  durch  dieselben  letztere  an  einander  gezogen  wurden.  Es  erfolgte  Fhlegmone 
des  Hodensackes,  die  eine  Incision  in  denselben ,  wie  in  den  Bruchsack  und  nach 
Entleerung  von  Eiter  Excision  eines  Stückes  aus  demselben  erforderlich  machte. 
Die  noch  fortschreitende  Phlegmone  erforderte  weitere  Incisionen.  Als  nach  etwa 
drei  Wochen  das  lokale  und  allgemeine  Befinden  sich  wieder  gebessert  hatte,  ent- 
wickelte sich  ein  Erysipel.    Entlassung  7  Wochen  nach  der  Operation. 

Bei  einer  Fat.  mit  Retentio  urinae  in  Folge  von  Anteversio  uteri  gelang  der 
Katheterismus  erst  nach  Einführung  eines  Fingers  in  die  Harnröhre. 

Siebenmal  wurde  mit  dem  Maisonneuve'schen  Instrument  Urethrotomia  int.  ge- 
macht, danach  ein  Dauerkatheter  eingelegt  und  um  diesen  ein  Gummischlauch 
befestigt,  dessen  Ende  in  ein  zum  Theil  mit  Karbollösung  gefülltes  Glas  zu  liegen 
kam.  Täglich  Ausspülungen  der  Blase.  Im  Allgemeinen  guter  Verlauf.  Sechsmal 
wurde  der  äußere  Harnröhrenschnitt  gemacht,  zum  Theil  unter  den  bekannten 
Schwierigkeiten;  2  Operirte  starben  an  Erysipelas;  in  einem  Falle  kam  Fat.  schon 
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mit  dieser  Komplikation  in  die  Anstalt.  Bei  einem  der  Geheilten  bestand  vor  der 
Operation  gleichzeitig  eine  Mastdarmblasenfistel,  deren  Fortbeetehen  nach  Besei- 
tigung der  Striktur  nicht  mehr  konstatirt  werden  konnte. 

Bei  einem  Pat.  mit  Carcinom  des  Penis,  bei  welchem  sich  auch  das  Scrotun 
geschwollen,  die  Leistendrüsen  infiltrirt  zeigten,  werden  zunftchst  diese  exathpxit, 
dann  die  bloßgelegten  Funiculi  spermatici  durchtrennt  und  nach  CircumciaoB 
mit  dem  Messer  eine  galvanokaustische  Schlinge  um  das  ganze  Scrotum  und  des 
Penisstumpf  gelegt.  Der  danach  gebliebene  Rest  der  Corpora  cavemosa  ließ  sich 
mit  den  Fingern  heraussch&len.  Nach  8  Wochen  fand  sich  eine  trichterförmig 
vertiefte  Granulationsfläche  unter  der  Schoßfuge ;  die  Hamröhrenmfindung  ließ  sidi 
nicht  erkennen,  das  Harnlassen  indess  ging  gut  von  Statten. 

Unter  den  2  durch  Pyämie  tödlichen  Fällen  entwickelte  sich  in  dem  einen  Fall 
die  Wundkomplikation  im  Anschluss  an  die  operative  Entfernung  einer  Anahl 
cariöser  Knochenpartikel  aus  dem  Kadius,  an  die  sich  Phlegmone  und  Lympban- 
gitis  anschlössen.  In  dem  2.  handelte  es  sich  um  die  Eröffnung  eines  nach  Quel- 
schung  unter  der  unverletzten  Haut  entstandenen  Unterschenkelabscesses  aber  dem 
unversehrten  Schienbein.  Der  incidirte  Abscess  heilte  und  vernarbte  trotz  der  in 
gproßer  Häufigkeit  sich  wiederholenden  Schüttelfröste  auf  das  beste.  AU  etwa 
7  Wochen  nach  der  Incision  Pat.  gestorben  war,  ergab  die  Obduktion  das  klarste 
Bild  der  Pyämie. 

Bei  einem  an  Febr.  recurrens  leidenden  20jähiigen  Mann  zeigte  sich  ein  Aneo« 
rysma  der  A.  fem.  unter  dem  Poupart'schen  Bande.  Durch  permanenten  Druck 
schien  sich  in  demselben  Gerinnung  einzustellen,  als  ein  neuer  Rekurrensan&Il 
eintrat  und  danach  das  Aneurysma  derartig  wuchs,  dass  nichts  übrig  blieb,  als  — 
wie  es  scheint,  etwa  5  Wochen  nach  diesem  letzten  Rekurrensanfoll  —  die  A. 
iliaca  nahe  über  dem  Lig.  Poup.  zu  unterbinden,  wonach  die  Pulsation  des 
Aneurysma  nicht  mehr  zu  fühlen  war.  Dann  erfolgte  die  Spaltung  des  letzte* 
ren;  kaum  aber  war  dasselbe  geöffnet,  als  sich  reichlich  arterielles  Blut  entleerte 
und  Pat.  koUabirte.  Sofort  Tamponade  des  Sackes  mit  Karbolgaze,  Autotranafn- 
sion  und  nach  Beseitigung  des  Kollapses  Wundverband.  Als  am  folgenden  Tag 
sich  wieder  Kollapserscheinungen  einstellten,  venöse  Transfusion  von  250  g  defi- 
brinlrten  Menschenblutes,  und  Wiederholung  einer  eben  solchen  von  200  g 
12  Stunden  später.  Wenige  Stunden  danach  Tod.  Die  Obduktion  ergab  Kom- 
munikation des  Aneurysma  mit  A.  prop.  fem.,  Sepsis,  schon  5  Stunden  nach  dent 
Tode  vorgeschrittene  faulige  Zersetzung  der  emphysematösen  Muskeln. 

Eine  vor  6  Monaten  erworbene  und  damals  nicht  reponirte  traumatische  Vemn- 
kung  der  Tibia  nach  außen  gelang  es  leicht  einzurichten.  Es  blieb  Ankylose  in 
Streckstellung,  die  62jährige  Pat.  vermochte  aber  leidlich  fest  und  sicher  aufzutreten. 

Bei  doppelseitigem  Pes  valgus  wurde  mit  Erfolg  der  M.  peron.  long,  in  offener 
Wunde  durchtrennt,  bei  doppelseitigem  Pes  varo-equinus  mit  vorzüglichem  Erfolg 
die  Tenotomie  des  M.  tib.  ant.  beiderseits  ausgeführt,  in  einem  Fall  von  veralte- 
tem Pes  varo-equinus  acquisitus  endlich  nach  Tenotomie  der  Achillessehne  and 
der  Fascia  plant,  die  keilförmige  Resektion  der  Fußwurzelknochen  mit  gutem 
Erfolg  vorgenommen. 

Zu  guter  Letzt  muss  Ref.  nach  dem  in  den  besprochenen  Arbei- 
ten deponirten  Material  abermals  seine  Meinung  dahin  aussprechen, 
dass  ihm  die  Juteverbände  nicht  denselben  Schutz  gegen  Wundinfek- 
tion  zu  gewähren  scheinen,  wie  andere  Verbandmaterialien. 

Blehter  (Breslau}. 


Köbner.     Übertragungsversuche  von  Lepra  auf  Thiere. 

(Virchow's  Archiv  Bd.  LXXXVIII.  p.  282.) 
Köbner  stellte   diese  Übertragungsversuche   an,   indem  er  mit 
dem  Safte  eines  frisch  ausgeschnittenen  Lepraknotens  eine  Reihe  von 
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Thierea  impfte,  größtentheils  aber,  indem  er  kleine,  diesem  Knoten 
entnommene  Gewebsstückchen  auf  die  Thiere  transplantirte,  und  zwar 
theils  in  die  Haut  resp.  Schleimhaut,  theils  in  das  Unterhautbinde* 
gewebe,  theils  in  die  vordere  Augenkammer  und  einmal  in  die  Mus- 
kulatur. Die  verwendeten  Thiere  waren  ein  Java-Affe,  zwei  Meer-- 
schweinchen,  zwei  weiße  Ratten,  eine  weiße  Maus,  zwei  Kaninchen, 
eine  Taube,  drei  Aale,  ein  Schlammbeißer  und  ein  Frosch.  Die 
Versuche  fielen  sämmtlich  negativ  aus.  Hervorzuheben  ist,  dass  K. 
bei  den  in  die  vordere  Augenkammer  eingebrachten  Partikeln  56  Tage 
nach  der  Transplantation  massenhafte,  wohlerhaltene  Bacillen  in  den 
fast  unveränderten  Gesohwulstzellen  vorfand,  so  dass  er  den  Humor 
aqueus  als  das  denkbar  beste  Konservirungsmedium  des  gesammten 
Inhalts  der  Leprazellen  anspricht.  Übrigens  fanden  sich  auch  in  Lepra- 
knoten, die  durch  19  Jahre  in  getrocknetem  Zustande  erhalten  waren, 
nach  Behandlung  der  Schnitte  mit  ziemlich  koncentrirter  Essigsäure, 
darauf  mit  5 — lO^i^iger  Kalilauge  und  dann  mit  l^l^iger  Gentiana* 
Violettlösung,  reichliche  und  aufs  Schönste  erhaltene  Bacillen.  Abwei- 
chend von  den  bisherigen  Beobachtern  hat  K.  auch  in  dem  Blute  des 
Kranken,  von  welchem  das  Material  zu  den  oben  erwähnten  Impfungen 
stammte,  Bacillen  gefunden,  doch  giebt  er  die  Möglichkeit  zu,  dass 
eine  Beimischung  von  Gewebssaft  (Lymphe]  stattgefunden  habe. 

Edmiind  Lesser  (Leipzig). 


Riegel.     Über  den  Pemphigus  der  Erwachsenen  mit  Aus- 
schluss des  Femph.  syphiliticus. 

(Wiener  med.  Wochensohrift  1882.  No.  7.) 
Verf.  hat  sich  in  der  vorliegenden  Arbeit  die  Aufgabe  gestellt, 
für  seine  Ansicht,  dass  der  Pemphigus  keine  Krankheit  sui  generis, 
sondern  ein  Symptom  verschiedener  allgemeiner  resp.  Organerkran- 
kungen sei,  Beweismittel  zu  sammeln.  Man  unterscheidet  bekannt» 
lieh  einen  akuten  und  einen  chronischen  Pemphigus.  Während 
schon  Hebra  wie  Batemann  undPlumbe  die  Existenz  des  erste- 
ren  leugnet,  findet  er  in  Alibert,  Biett,  Cazenave  u.  A.  warme 
Vertheidiger.  R.  zeigt  nun  zunächst,  dass  die  Definitionen  des  Pemph. 
acut,  von  Seiten  namhafter  Dermatologen  weit  aus  einander  gehen. 
Kaposi  giebt  an,  dass  er  mit  oder  ohne  Fiebererscheinungen  auf- 
trete, während  Neumann  Schüttelfrost  und  Fieber  als  Initial-  resp. 
Prodromalsymptom  fordert.  Nach  letzterem  kann  die  Haut  vorher 
erythematös  geröthet  oder  auch  normal  sein,  nach  Köbner  muss  sie 
vorher  intakt  sein.  Diese  Differenzen  finden  nach  Verf.  dadurch 
ihre  Erklärung,  dass  der  so  mannigfaltige  Verlauf  des  P.  a.  »nur 
scheinbar  demselben  angehört,  in  Wahrheit  aber  der  Verlauf 
der  verschiedenen,  die  Blaseneruptionen  bedingenden, 
mehr  oder  minder  deutlich  sich  manifestirenden  Allge- 
mein- oder  Organerkrankung  ista.  Die  Alternative  ist  also: 
Entweder  ist  der  P.   a.   eine  Krankheit  mit  specifischem  Infektions- 
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keim  (wie  bei  Scharlach,  Masern  etc.],  oder  eein  Auftreten  ist  der 
Ausdruck  eines  anderweitigen  Leidens.  Gegen  erstere  Auffassung 
spricht,  dass  der  Verlauf  des  P.  a.  so  wenig  Typisches  an  sich  hat, 
wie  man  dies  bei  den  übrigen  Infektionskrankheiten  beobachtet,  so- 
dann, dass  er  weder  epidemisch  auftritt  noch  kontagiös  ist.  Verf. 
bespricht  dann  einige  neuere  Krankengeschichten,  die  zum  Zweck  des 
Beweises  der  Existenz  eines  selbständigen  P.  a.  publicirt  sind  [von 
Purjesz  jr.),  sucht  sie  zu  entkräften  und  führt  dann  die  Erkran- 
kungen an,  in  deren  Gefolge  P.  a.  beobachtet  wurde.  Es  sind  dies: 
Gastrische  und  puerperale  Processe;  Erkrankungen  des  Grehims  and 
seiner  Häute  (Steiner);  Leberleiden  (P.  Frank,  Cazenave); 
Rückenmarksleiden  (Charcot),  wofür  auch  der  von  Langenbucli 
durch  Nervendehnung  geheilte  Fall  als  instruktives  Beispiel  fungirt; 
akute  Nephritis  (Beyerlein).  Auch  könne  in  einigen  Fällen  ein 
abnorm  verlaufender  Scharlach,  wo  statt  der  Röthung  Blasen  ent- 
standen, kaum  von  der  Hand  gewiesen  werden. 

Verf.  geht  aber  noch  weiter  und  leugnet  die  Existenz  eines  eigen- 
artigen Pemphigus  chronicus,  des  eigentlichen  Pempb.  Hebrae, 
der  einen  P.  vulgaris  und  foliaceus  unterschied.  Nach  R.  ist  leti- 
terer  meist  das  Endstadium  eines  langdauernden,  kontinuirlichen  F. 
vulgaris.  Aus  der  Analogie  des  lokalen  Krankheitsprocesses  beim 
sogenannten  akuten  und  chronischen  Pemphigus,  so  wie  in  konse- 
quenter Ausbeutung  der  Thatsache,  dass  bereits  einige  Allgemein- 
und  Organerkrankungen  als  Ursache  des  chronischen  Pemphigas  kon- 
statirt  wurden,  »aus  diesen  Umständen  vermuthe  ich,  dass 
auch  der  chronische  Pemph.  keine  Krankheit  sui  gene- 
ris,  sondern  eine  Folge  oder  Symptom  verschiedener  All- 
gemein- oder  Organerkrankungen  ist«.  Als  anerkannte  Ur- 
sache finden  sich  bis  jetzt :  Syphilis,  die  sogenannte  Hysterie  (Pemph. 
hystericus),  Affektionen  des  weiblichen  Sexualsystems  (auch  Schwan- 
gerschaft), Lepra,  Pyämie,  Variola.  Dazu  kommen  als  wahrscheinliche: 
Erkrankungen  der  Nieren,  wozu  R.  drei  Krankengeschichten  (Piwo- 
warski,  Schleppach,  Steiner)  anführt;  der  Leber  (Eulenburg;. 
Ältere  Schriftsteller  zählen  auch  Gicht  und  Skrofulöse  hierher.  In 
einigen  Fällen,  wo  kein  besonderer  Grund  gefunden  wurde,  weist  R. 
auf  die  Möglichkeit  von  Erkrankungen  des  Centralnervensystems  hin; 
für  die  Abhängigkeit  des  Pemph.  von  solchen  spricht  das  bisweilen 
symmetrische  Auftreten,  der  Fall  Langenbuch's  (s.  oben),  sein 
Vorkommen  bei  Hysterie  und  bei  der  anästhetischen  Form  von  Lepra. 
Vorkommenden  Falles  müsse  bei  Obduktionen  dem  Rückenmark  mdir 
Aufmerksamkeit  geschenkt  werden.  Zum  Schluss  theilt  R.  drei  neue 
Fälle  mit,  von  denen  er  zwei  selbst  beobachtete.  Die  Therapie  ist 
bis  jetzt  eine  erfolglose.  Walsberg  (Minden). 
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P.   Fenzoldt    (Erlangen).     Über   die    von   Brustwirbelcaries 
ausgehende  Ösophagusperforation  und  ihre  Erkennung. 

(Virchow's  Archiv  f.  path.  Anat.  und  Physiol.  u.  f.  klin.  Med.  1881.  Bd.  LXXXVI. 

Hft.  3.  p.  448—456.) 

Perforationen  des  Ösophagus  in  Folge  von  Wirbelcaries  gehören  zu 
den  seltensten  Vorkommnissen,  da  der  cariöse  Abscess,  nachdem  er 
den  festen,  die  Wirbelkörper  überziehenden  Bandapparat  zerstört  hat, 
sich  für  gewöhnlich  leichter  in  dem  lockeren  Zellgewebe  des  hinteren 
Mediastinalraumes  ausbreitet  und  nach  abwärts  sinkt,  als  dass  er  ein 
muskulöses  widerstandsfähiges  Organ,  wie  die  Speiseröhre,  in  direkte 
Mitleidenschaft  zieht.  P.  theilt  3  Fälle  von  Ösophagusperforation  durch 
Wirbelcaries  mit;  in  den  ersten  beiden  hatten  während  des  Lebens 
keine  Erscheinungen  auf  die  Möglichkeit  jener  Komplikation  hinge- 
deutet, dagegen  konnte  in  dem  dritten  die  Diagnose  mit  hoher  Wahr- 
scheinlichkeit auf  Ösophagusperforation  gestellt  werden,  zumal  die 
Aufmerksamkeit  hierauf  durch  den  wenige  Tage  vorher  zur  Sektion 
gelangten  Fall  II  gelenkt  worden  war.  Es  wurde  nämlich  3  Tage 
vor  dem  Tode  plötzlich,  und  zwar  nicht  durch  Husten,  sondern  leicht 
und  mühelos  eine  größere  Menge  rothbraun  gefärbten  Aus- 
wurfs zu  Tage  gefördert,  während  bis  dahin  das  durch  anhaltenden 
Husten  expektorirte  Sputum  spärlich  und  gelblichweiß  war.  Femer 
stellte  sich  plötzlich  eine  heftige  Empfindlichkeit  der  unteren 
vorderen  Halsgegend,  Unvermögen  zu  schlingen  und  ein 
ausgesprochener  Schüttelfrost  ein. 

Anatomisch   verhielten  sich  die  3  Fälle   folgendermaßen: 

Fall  I  (während  des  Lebens  nur  die  Zeichen  der  Lungen-  und 
Darmtuberkulose)  Caries  des  5.  und  6.  Halswirbels.  Kyphosis  et 
Scoliosis.  Perforation  der  hinteren  Wand  des  Ösophagus  in  der  Höhe 
des  5.  Halswirbels,  also  etwa  am  Übergang  des  Pharynx  in  die  Speise- 
rohre. 

Fall  II.  (Kompressionsmyelitis  durch  Wirbelcaries;  gegen  das  Ende 
des  Lebens  Zunahme  der  Lähmungserscheinungen,  beträchtlicher  Decu- 
bitus und  häufige  Fiebersteigerungen)  Caries  der  4  erstenBrust- 
wirbel  mit  Erweichung  des  oberen  Brustmarkes.  Perforation  des 
Ösophagus  in  der  Höhe  der  obersten  Brustwirbel  von  1  cm  Durch- 
messer. 

Fall  III  (vor  der  auf  Ösophagusperforation  deutenden  Katastrophe 
Erscheinungen  von  Fhthisis  pulmonum  und  Caries  der  oberen  Brust- 
wirbel ohne  schwerere  Bückenmarkssymptome)  Caries  derKörper 
des  1. — 4.  Brustwirbels,  zum  Theil  auch  der  Querfortsätze  dersel- 
ben, 80  wie  eines  Stückes  der  3.  rechten  Bippe.  Hochgradige  Kyphose 
der  Wirbelsäule.  Der  Ösophagus  entsprechend  fast  rechtwinklig  ge- 
knickt und  nach  rechts  verzogen.  Dicht  oberhalb  der  Knickung,  in 
der  Höhe  des  1 .  Brustwirbels,  eine  7  mm  große  Perforationsöffnung  in 
der  Wand  der  Speiseröhre,  durch  eine  schmale  fadenförmige  Brücke 

noch  einmal  in  eine  größere  und  eine  kleinere  Hälfte  getheilt. 

Sehnohardt  (Breslau). 
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Quenu.    Des  ruptures  spontan^es  du  rectum. 

(Revue  de  chir.  1882.    No.  9.) 

Obigen  Namen  reservirt  Verf.  für  diejenigen  Fälle,  wo  eine 
Ruptur  aller  Theile  der  Rectalwandungen  unter  dem  Einfluss  einer 
kräftigen  Muskelaktion,  sei  es  bei  der  Defäkation  oder  bei  sonstiger 
Anstrengung  zu  Stande  kommt,  und  zwar  so,  dass  gleichzeitig  ein 
Vorfall  eines  größeren  oder  geringeren  Theils  der  Intestina  erfolgt. 
Unter  dieser  Einschränkung  ist  die  Spontanruptur  des.  Mastdarms  ein 
ungemein  seltenes  Vorkommnis.  Es  ließen  sich  aus  der  Litteratnr 
nur  6  einigermaßen  genau  beschriebene  Fälle  zusammenstellen,  denen 
Verf,  noch  eine  eigene  Beobachtung  hinzufügt. 

Damit  es  zu  einer  Ruptur  mit  Austritt  von  Darmpartien  kommt, 
ist  es  nothwendig,  dass  der  Riss  oberhalb  des  Peritonealansataes 
liegt,  wesshalb  die  Fälle,  in  denen  der  Riss  als  dicht  über  dem  Anui 
liegend  bezeichnet  wird,  als  ungenaue  Beobachtungen  gelten  mfissen. 

Der  Riss  im  Darm  kann  quer  oder  longitudinal  verlaufen  und 
in  letzterem  Fall  eine  sehr  beträchtliche  Ausdehnung  erlangen.  In 
den  meisten  Fällen  hatte  vor  Eintritt  der  Rt^ptur  ein  Prolaps  be- 
standen. 

Verf.  nimmt  an,  dass  die  fragliche  Verletzung  nur  zu  Stande 
kommen  kann,  wenn  die  Rectalwände  pathologisch  verändert  sind; 
wenigstens  konnte  er  experimentell  nur  unter  dem  Einfluss  sehr  be- 
deutender Kräfte  bei  normalen  Wandungen  eine  Ruptur  hervorrofen. 
Er  glaubt,  dass  Entzündungen  der  Mucosa,  Erweiterung  der  Grefifie, 
eventuell  Berstung  derselben  mit  Blutsuffusion  in  die  Rectalwände 
begünstigende  Momente  bilden.  Außerdem  prädisponirt  möglicher- 
weise Alkoholismus.  Unter  diesen  Bedingungen  kann  dann  die  Riqp- 
tur  bei  bestehendem  Prolaps  durch  starken  Druck  der  Eingeweide 
2u  Stande  kommen. 

Gewöhnlich  tritt  ein  sehr  beträchtliches  Stück  des  Dünndanns 
vor  (bis  zu  5  m  beobachtet).  Dasselbe  ist  je  nach  der  Zeit,  die  seit 
der  Ruptur  verstrichen  ist,  mehr  oder  weniger  verändert. 

Die  Therapie  ist  in  den  beobachteten  Fällen  (außer  Imal)  immer 
erfolglos  gewesen.  Die  Reposition  ist  gewohnlich  äußerst  schwierig. 
Gelingt  sie,  so  muss  man  die  Naht  der  Rectalwunde  machen,  die 
unter  umständen  nur  mit  Hilfe  einer  Laparotomie  möglich  ist.  Letz- 
tere wird  von  vom  herein  nothwendig;  wenn  die  Reposition  nicht  ge- 
lingt.    Die  Prognose  ist  nach  Obigem  sehr  ungünstig. 

Sprengel  (Frankfurt  a/AL). 
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Kleinere  Mittheilungen. 

Finger.    Über  einen  seltenen  Fall  von  Liodennia  syphilitica. 

(VierteljahrsBchr.  für  Derm.  und  Syph.  1882.  p.  21.) 

Bei  einer  42jfthrigen  Fat.,  welche  ca.  10  Jahre  zuvor  syphilltUch  inficirt  war 
(GeschwOr  an  den  Genitalien,  Exanthem)  und  6  Jahre  nach  der  Infektion  GeschwOre 
an  den  Schienbeinen  gehabt  hatte,  beschreibt  Verf.  eine  eigenthümliche  Hautaffek- 
tion, deren  Beginn  etwa  in  das  4.  Jahr  nach  der  Infektion  fiel.  Die  Haut  fast 
des  gansen  Aflckens  ist  verdünnt,  das  Niveau  liegt  etwa  1 — 1V2  mm  tiefer  als  das 
der  normalen  Haut  An  den  verdünnten  Stellen  ist  die  Haut  trocken,  glandos, 
einmal  wegen  der  fast  völlig  aufgehobenen  Schweiß-  und  Talg-Sekretion,  dann  aber 
auch  dadurch,  dass  sie  nicht  glatt  das  darunter  befindliche  Gewebe  überzieht,  son- 
dern in  eine  Unzahl  kleinster  Bunzeln  und  Fältchen  gelegt  ist.  Gegen  die  nor- 
male Haut  wird  die  Grenze  gebildet  durch  bogenförmige  Konturen,  deren  Kon- 
vezitfit  nach  außen  sieht.  Die  Farbe  dieses  Bandes  ist  tief  kupferroth,  dann 
kommen  nach,  innen  alle  Nuancen  vor,  vom  Lividen  und  £.upferbraunen  bis  zur 
normalen  Farbe.  W&hrend  des  Aufenthaltes  der  Fat.  im  Spital  ließ  sich  ein  Fort- 
achreiten dieses  kupferfarbigen  Bandes  nach  außen  konstatiren,  während  die  nach 
innen  gelegene  Fartie  einsank  und  eine  rosenrothe  Farbe  annahm.  Allmählich 
blasste  dann  vom  Centrum  aus  die  Färbung  ab,  so  dass  schließlich  die  erkrankte 
Fartie  viel  blasser  erschien,  als  die  normale  Haut.  Die  Affektion  erstreckte  sich 
bis  auf  den  linken  Oberarm,  und  am  linken  Ellbogen  war  eine  Stelle  ähnlich 
veränderter  Haut.  Die  mikroskopische  Untersuchung  eines  ezcidirten  Stückchens 
ergab  entsprechend  dem  rothbraunen  Bande  eine  starke  Infiltration  der  ganzen 
Cutis,  des  FapiUarkörpers  und  des  Bete  Malp.  mit  Granulationszellen,  die  sich  im 
Anfangsstadium  nur  in  der  Umgebung  der  Gefäße  fanden.  Entsprechend  den  cen- 
tralen Partien  ist  die  Infiltration  wieder  nahezu  vollständig  verschwiinden,  nur  um 
die  Gei&ße  besteht  noch  eine  geringe  Zellanhäufung.  Dagegen  sind  die  Binde- 
gewebsbündel  der  Cutis  derber  und  fester  geworden  und  sind  geschrumpft,  der 
Papillarkörper  und  das  Bete  Malp.  sind  verschwunden,  und  über  das  geschrumpfte 
Cutisgewebe  zieht  nur  ein  dünner,  gerade  verlaufender  Epithelsaum  hin.  Unter 
Gebrauch  von  Kai.  jod.  in  großen  Dosen  und  Einreibungen  von  Ung.  ein.  trat 
em  Stillstand  ein,  der  Infiltrationssaum  schritt  nicht  weiter,  blasste  allmählich  ab, 
und  die  ganze  afficirte  Fartie  bot  bei  der  Entlassung  überall  das  weiße  atrophische 
Aussehen  dar.  Nur  hier  und  da  waren  noch  einige  blassroth  gefärbte  Inseln.  (So- 
wohl die  klinischen  Erscheinungen  wie  der  miskroskopische  Befund  entsprechen 
völlig  den  Erscheinungen  gewisser  papuloserpiginöser  Syphilide,  die,  ohne  zu  ul- 
ceriren,  mit  Narbenbildung  heilen,  und  ist  allerdings  die  außerordentliche  Ausbrei- 
tung in  diesem  Fall  bemerkenswerth.  Auffallend  ist,  dass  Verf.  p.  25  die  Epider- 
mis intakt  bleiben  und  nur  sekundär  verändert  werden  lässt,  während  sowohl  aus 
den  miskroskopischen  Bildern,  als  auch  aus  dem  p.  27  Gesagten  sich  das  Gegen- 
den ergiebt.  —  Bef.)  Edmund  Lesser  (Leipzig). 

Wolfler.    Die  Kropfexstixpationen  an  Billroth's  Klinik  von  1877  bis 

1881. 
(Wiener  med.  Wochenschrift  1S82.  No.  1.) 

Die  Mittheüung  W.'s  giebt  eine  gedrängte  Übersicht  dieser  Operationen,  Ein- 
gehenderes wird  in  Aussicht  gestellt. 

Die  Zahl  der  Operirten  beträgt  55  mit  58  Exstirpationen  [bei  3  Kranken 
Wiederholung  wegen  Becidiv).  Kach  Ausschaltung  von  2  Fat.,  die  an  Komplika- 
tionen starben,  die  zur  Operation  in  keiner  Beziehung  standen,  so  wie  von  5  Fällen 
bösartiger  Neubildimg  bleiben  48  Kranke,  bei  denen  gutartige  Kröpfe  entfernt 
wurden  mit  44  Heilungen,  macht  eine  Mortalität  von  8,3 X«  (l^ie  Mortalität  bei 
den  von  Billroth  in  der  vorantiseptisohen  Zeit  Operirten  betrug  36,1X0     Bei 


^ 
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43  Kranken  wurde  nicht  tracheotomirt,  bei  5  vor,  während  oder  nach  der  Ezstii^ 
pation  wegen  drohender  Asphyxie.  Von  diesen  letzteren  starben  3 ;  es  erhellt  dar- 
aus, wie  viel  ungünstiger  die  Fälle  mit  bereits  bestehender,  hochgradiger  Stenose 
sind.  In  2  Fällen  wurde  der  Kropfknoten  aus  der  Kapsel  ausgeschält,  in  24  die 
halbe,  vergrößerte,  in  22  die  ganze  Druse  entfernt.  Die  Totalexstirpation  acheiiu 
weder  gefährlicher  noch  schwieriger  zu  sein.  In  31  Fällen  war  keine,  in  11  halb- 
seitige, in  2  totale  Stimmbandlähmung  bei  der  Entlassung  zu  konstatiren.  Bei 
den  halbseitig  gelähmten  trat  später  wieder  vollständige  restitutio  ad  integrum  ein 
(bei  dreien  bestand  die  Lähmung  schon  vor  der  Operation).  Die  Obduktion  einer 
3  Monate  nach  der  Operation  an  Tetanus  Verstorbenen,  die  doppelseitige  Stimm- 
bandlähmung gezeigt  hatte,  ergab,  dass  der  laryngoskopische  Befund  einer  Stimm- 
bandlähmung noch  keineswegs  beweist,  dass  der  Nerv,  recurrens  durchschnitten 
wurde.  Walzberg  (Minden). 

Frattini.     Storia   di    un   volumin oso   lipo-fibroma   al   dorso    asportato 

coUa  legatura  elastica. 
(II  Morgagni  1882.  Fase.  III.) 
Verf.  entfernte  durch  die  elastische  Ligatur  einem  messerscheuen  Kranken 
ein  großes  Fibrolipom  des  Kückens  (Längsdurchmesser  39  cm,  Querdurchmesser 
36  cm,  Diameter  antero-posterior  24  cm) ;  der  Stiel  hatte  eine  Cirkumferenz  von  40  ent 
Die  UmschnOrung  des  Stieles  wurde  gradatim  verstärkt,  so  dass  der  Tumor  stets 
noch  ernährt  war;  so  trat  keine  plötzliche  Gangrän  der  ganzen  Geschwulst  em. 
was  die  Gefahr,  einen  so  großen  Tumor  abzuschnflren,  wesentlich  herabsetzte.  Als 
nach  21  Tagen  F.  den  Tumor  oberhalb  der  Ligatur  abtrug,  spritzten  nur  2  kleine 
Arterien ,  die  Cirkumferenz  des  Stieles  betrug  nur  noch  9  cm ;  6—8  Tage  spUitT 
fiel  der  Best  des  Stieles  ab.  Die  ganze  Procedur  war  ftlr  den  Fat.  von  sehr  ge- 
ringen Schmerzen  begleitet  gewesen.  Th«  KSlllker  (Leipzig). 

Von  den  Geschäftsführern  der  vom  18. — 2t.  September  d.  J.  in  Eisentch  statt- 
findenden Naturforscherversammlung  ist  folgender  Aufruf  der  Redaktion  zur  Pu- 
blikation zugesandt: 

£$  ist  den  Unterzeiehneten  nicht  möglieh  gewesen,  alle  Adressen  derjenige 
Serren  sich  zu  verseJiaffen,  die  eine  Berechtigung  ?iaben,  zu  der  Naturforscher-  und 
Ärvte- Versammlung  eine- besondere  Mnlfldung  zu  erwarten.  Desshalb  ersuchen  wir 
alle  Diejenigen,  die  eine  solche  besondere  schriftliche  Einladung  vermissen  und  die- 
selbe zugeschickt  zu  erhalten  wünschen,  uns  Ihre  Adresse  schleunigst  zukommen  lassen 
zu  wollen* 

Bisen  ach,  den  16.  Juli  1682. 

Die  Oeschäßsführer 
der  55.   Versammlung  Deutscher  Naturforscher  und  Ärdte, 

Dr.  Matihes.      Dr,   Wedemann. 


2  Oold-, 

4  Bilber- 

MeduUen. 


Alleiniger  Inhaber  (für  Verbandstoffe)  der  Gold- 
Medaille  Ihrer  Majestät  der  Deutschen  Kaiserin. 


4  Broai«- 

Medüllei, 

20  OipittaM. 


Internat.  Verbandstoff-Fabrlk  Thiengen  (Baden)  xorll^SSj^ 

Verkaufs-Filialen  Stuttgart,  Würsburg,  Kümber& 

in  Sfld-Bentsehland :     23  RothebthUtnOe.       4  ItomlaikanerpUite.  8  Blndergau«. 


Originalmittheilungen,  Monographieen  und  Separatabdrfieke  wolle 
man  an  Prof.  E,  Biehier  In  Breslau  (Neue  Taschenstrafie  21),  oder  an  die  YeTlagiliADd- 
lung  Breitkopf  ^  Härtel,  einsenden. 

Drack  nnd  Yarlag  von  Br«itkopf  A  Hart«!  in  Iieipsig. 


p 


Gentralblatt 


für 


CHIRURGIE 


herausgegeban 
Ton 


f.ßiiJi,  E.  Bickter,  R.  Yolbnaiiii, 

in  Oöttinffea.  in  Breslau.  In  Halle  ajS. 


Neunter  Jahrgang. 


Wöchentlich  eine  Nommer.    Preis  des  Jahrgangs  20  Mark,  bei  halbj&hriger  Prä- 
numeration.   Zu  besiehen  durch  alle  Buohhiuidlungen  und  Postanstalten. 

HE;  82» Sonnabend,  den  12>  August. 1882, 

Inhalt:  AntchDtz,  Besnltate  einiger  Yersnobe  mit  dem  Naphthalin- Verbände.  (Orlgt- 
nal-Mittheüang.) 

Zweifel,  Septisches  Gift.  —  Frledllnder,  ScMzomyceten  der  Pneumonie.  —  Qenzmer, 
Lokale  Blntentziehnng.  —  Behrlif,  Jodofoimvergiftnng.  —  KrOche,  Allgemeine  Ghirnr- 
gie.  —  Pifit,  Spltalbeiicht.  —  KSrta,  Lnxatlo  humeri.  —  Olller,  Handgelenksresektion. 
—  Unna,  Nagelerkxanknngen. 

Nene  Inttnunente.  —  Hlller,  Septisches  papnlSses  Erythem.  —  Sonnenburg,  Sacral- 
geschwnlst.  —  HniiCk,  Pylomsresektton.  —  Atlne,  Blasenexorescenzen.  —  Qaliozzi,  Ure- 
thralfltein.  —  KOrte,  Luxatio  hnmerJ.  —  Derselbe,  Fract.  colli  hnm.  —  Braiin,  Ver- 
renkung des  Unterschenkels.  —  Anzeigen. 

Besnltate  einiger  Versuche  mit  demNaphthalinverbande. 

Von 
Stabsarzt  Dr.  Anschfitz  in  Königsberg. 

Während  sich  die  Publikationen  letal  verlaufener  Fälle  nach  An- 
wendung des  Jodoform  bei  der  Wundbehandlung  von  Woche  zu  Woche 
mehrten,  lenkte  E.  Fischer  in  No.  46  der  Berl.  klin.  Wochenschr. 
1881  die  Aufmerksamkeit  auf  ein  neues  Antisepticum,  das  Naphthalin. 

Auf  zahlreiche  Experimente,  deren  Details  in  einer  zweiten  Arbeit  ^ 
niedergelegt  waren,  gestützt,  so  wie  auf  Grund  praktischer  Versuche 
und  Beobachtungen  in  der  Wundpflege  war  Fischer  zu  dem  Resultat 
gelangt,  dass  das  Naphthalin  sehr  energische  antibakterische  und  antisep^ 
tische  Wirkungen  zu  entfalten  vermöge.  Diese  Eigenschaften  verliehen 
dem  Mittel  bei  der  antiseptischen  Wundbehandlung  um  so  höheren 
Werth,  als  es  sich  im  Vergleich  zum  Jodoform  frei  von  intoxikato- 
rischen  Nebenwirkungen  auf  den  Körper  bewährt  hatte.  Fischer 
glaubte  diesen  Umstand  in  der  Unlöslichkeit  des  Naphthalin  in  Wasser 
und  den  Wundflüssigkeiten,  mithin  also  auch  wohl  in  der  Unmög- 
lichkeit einer  Resorption  von  Seiten  der  Wundflächen  erblicken  zu 
dürfen. 


t  Berliner  klin.  Wochenschrift  1882.  No.  8  u.  9. 
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Die  ungemeine  Billigkeit  des  Materials  —  1  Kilo  Naphthalin 
kostet  ca.  1  Mark  — ,  die  Aussicht,  das  Yerbandmittel  im  Bedarfsfälle 
in  unbegrenzten  Mengen  beziehen  resp.  herstellen  zu  können,  verfehlten 
nicht,  dem  warm  empfohlenen  Antisepticum  von  vom  herein  ein  lebhaftes 
Interesse  in  Aussicht  zu  stellen^  zumal  im  Hinblick  auf  die  Feldpraxis, 
in  welcher  bekanntlich  die  Frage  in  Betreff  der  einfachsten,  zweck- 
mäßigsten und  billigsten  antiseptischen  Verbaudmethode  bei  Weitem 
noch  nicht  als  erledigt  zu  betrachten  ist.  Der  Wassermangel  auf  den 
Verbandplätzen,  der  Anprall  von  Verwundeten  gegenüber  dem  häufig 
nur  in  geringer  Anzahl  vertretenen  ärztlichen  Personal,  die  Ungunst 
der  Lokalitäten,  das  so  sehr  zeitraubende  Lister' sehe  Verbandverfahren, 
alle  diese  Umstände  nöthigen  zu  einem  möglichst  einfachen  Verband- 
verfahren, und  aus  diesem  Grunde  scheint  den  antiseptischen  Pulverver- 
bänden beim  ersten  Verbände  auf  dem  Gefechtsfelde  in  Zukunft  ein 
bevorzugter  Platz  gesichert  zu  sein.  Jedes  neu  empfohlene  und  in 
großen  Quantitäten  leicht  und  billig  zu  beschaffende  antiseptische  Pul- 
vermaterial verdient  daher  stets  mit  Freuden  begrüßt  und  einer  weitem 
Prüfung  unterzogen  zu  weiden. 

Leider  bieten  die  Militärlazarette  nicht  immer  ein  sehr  reichhal- 
tiges chirurgisches  Krankenmaterial,  und  daher. konnten  die  Versuche 
mit  dem  Naphthalinverbande  nur  auf  90  Fälle  unter  Anlegung  von 
215  Verbänden  ausgedehnt  werden.  Eine  Aufführung  der  einzelnen 
Krankengeschichten  würde  zu  weit  führen,  es  möge  desshalb  eine 
summarische  Aufzählung  der  verschiedenen  äußeren  Leiden,  welche 
mit  dem  Naphthalinpulver  behandelt  wurden,  genügen. 

Der  antiseptische  Pulververband  gelangte  in  Anwendung  bei  20 
Fällen  von  Ulcus  cruris  verschiedenen  Grades,  bei  15  incidirten 
und  stark  eiternden  Leisten-  und  A&illarbubonen,  bei  17  theils  ober- 
flächlichen, theils  tiefen  Panaritien,  4  erheblichen  Quetschwunden  an 
den  Extremitäten,  1  Karbunkel,  13mal  nach  Eröffnung  mehr  oder 
minder  großer  Abscesse,  so  wie  bei  20  verschiedenen  anderweitigen 
Fällen  von  Verletzungen,  Geschwüren,  Schnitt-  und  Brandwunden  etc. 

Nach  voraufgeschickter  Reinigung  der  Geschwürs-  und  Wund- 
flächen mit  schwachen  Karbollösungen  wurden  dieselben  bei  jedem 
Verbandwechsel  mit  centimeterdicken  Lagen  von  Naphthalinpulver  be- 
streut, Abscesshöhlen  erhielten,  nachdem  in  gewohnter  Weise  vor  der 
Abscesseröfinung  eine  gründliche  Desinfektion  der  äußeren  Umgebungen 
vorgenommen  war,  eine  vollständige  Ausfüllung  mit  demselben  Mate- 
rial; schließlich  wurden  die  Pulverschichten  in  weiter  Ausdehnung 
mit  dicken  Lagen  frisch  zubereiteter  1  Obiger  Naphthalinjute  umgeben, 
und  der  ganze  Verband  mit  feuchten  karbolisirten  Gazebinden  befes- 
tigt. Durch  die  Tränkung  der  Jute  mit  der  ätherisch-alkoholischen 
Naphthalinlösung  —  1  kg  komprimirter  Jute  wurde  allseitig  mit  einer 
Lösung  von  100  g  Naphthalin  in  400  g  Äther  unter  Zusatz  von  400  g 
Alkohol  begossen  und  zerzupft  —  resultirte  ein  seidenweicher  Ver- 
bandstoff, der  sich  vorzüglich  den  Körper-  und  Wund  Verhältnissen 
anschmiegte.     Kein  Verband  hat  länger  als  6  Tage  gelegen,   in  der 
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Regel  wurde  bereits  am   Tierten  oder  fünften  Tage  ein  Wechsel  vor* 
genommen. 

Sei  es,  dass  das  zur  Verwendung  gelangte  Naphthalinum  puriss. 
cryst.,  wiewohl  es  keineswegs  die  als  Zeichen  von  Verunreinigungen 
geltende  röthliche  Färbung  darbot,  von  mangelhafter  Qualität  gewesen 
ist,  sei  es,  dass  in  der  Art  der  Verbandapplikation  ein  Fehler  vorge- 
legen hat,  jedenfalls  haben  die  diesseits  mit  dem  Naphthalin  verbände 
angestellten  Versuche  nicht  in  allen  Punkten  ein  mit  Fischer 's  Be- 
obachtungen übereinstimmendes  Resultat  ergeben. 

Zugestanden  muss  werden,  dass  sich  das  Naphthalin  beim  Her- 
vorrufen gesunder  und  kräftiger  Granulationen  als  ein  äußerst  energisch 
einwirkendes  Verbandmittel  bewährte,  so  dass  seine  Verwendung  bei 
torpiden  Geschwüren  mit  schlaffer,  träger  Granulationsbildung  nur 
empfohlen  werden  kann.  Waren  die  Granulationen  einmal  bis  zum 
Niveau  des  Wund-  oder  Geschwürsrandes  emporgeschossen,  so  wirkte 
das  Naphthalin  auf  die  Beschleunigung j  des  weitem  Heilungsprocesses 
nicht  mehr  und  nicht  weniger  wie  jedes  andere  Mittel  ein.  In  einem 
Falle  von  fibrinösem  Belage  atonischer,  blasser  Granulationen  auf  einer 
nach  Empyemoperation  zurückgebliebenen  und  Monate  lang  |persi- 
stirenden  Fistelwunde  vermochte  das  Naphthalin  eben  so  wenig  wie 
das  zuvor  versuchte  Jodoform  eine  gesunde  Granulationsbildung  'zu 
erzielen. 

Was  die  antiseptische  Wirksamkeit  des  Naphthalin  Verbandes  betrifft, 
so  konnten  demselben  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  antiseptische  Eigen- 
schaften nicht  abgesprochen  werden,  namentlich  nicht  (bei  solchen 
Wunden  und  Geschwüren,  welche  von  Hause  aus  keine  allzugroße 
Neigung  zu  kopiösen  Absonderungen  zeigten;  war  die  Sekretion  sehr 
reichlich  und  zugleich  von  dickflüssiger  Beschaffenheit,  so  musste  dem 
Zersetzungsgeruch  durch  einen  häufigeren  Verbandwechsel  vorgebeugt 
werden.  Bei  oberflächlichen  Ulcerationen  wurde  einige  Male  Heilung 
unter  dem  Schorfe  beobachtet;  vernähte  Schnitt-  und  Operationswuu- 
<ien  heilten  unter  dem  aufgestreuten  Naphthalinpulver  ohne  störende 
Zwischenfalle  per  primam  reunionem.  Toxische  AUgemeinerscheinuu- 
gen  sind  nach  Applikation  des  Naphthalinverbandes  nie  zur  Wahr- 
nehmung gelangt,  eben  so  hatte  die  lokale  Anwendung  des  Mittels 
auf  Wunden  und  Geschwüre  kaum  irgend  welche  Reizzustände  im  Ge- 
folge. Nur  sehr  vereinzelt  zeigte  sich  eine  leichte  Röthung  in  der 
Oeschwürsumgebung,  bei  der  es  noch  hingestellt  bleiben  musste,  ob 
sie  nicht  etwa  mehr  den  Wundverhältnissen  oder  der  Sekretbe- 
schaffenheit,  als  der  direkten  Einwirkung  des  Naphthalin  zur  Last  ge- 
legt werden  musste.  Über  Schmerzen  nach  dem  Bestreuen  der  Ge- 
Bchwüre  etc.  mit  dem  Pulver  hat  sich  Niemand  der  Behandelten 
beklagt;  Einige  wollten  kurzdauerndes  leises  Brennen  danach  verspü- 
ren, jedoch  ist  wohl  wenig  Gewicht  darauf  zu  legen. 

Eine  recht  unangenehme  Beigabe  bei  der  Anwendung  des  Naph- 
thalin war  die  Beimischung  von  Blut  zum  Wundsekret,  wahrscheinlich 
durch  Läsion  der  zarten  Granulationen  mit  den  scharfen  Spitzen  und 
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Kanten  der  Naphthalinkrystalle  hervorgerufen;  selbst  eine  feinpol- 
verige  Herstellung  des  Präparates  vermochte  nicht  immer  diese  höchst 
unerwünschte  Beimengung  zu  verhindern.  Unter  den  215  angelegten 
Verbänden  finde  ich  diesen  Vorfall  21mal  in  den  Ejrankenjournaleo 
verzeichnet,  und  diese  Fälle  waren  es  hauptsächlich^  welche  sich  beim 
Verbandwechsel  durch  einen  höchst  f otiden  Zersetzungsgeruch  aus- 
zeichneten^ ohne  dass  ein  zu  langes  Liegenbleiben  des  Verbandes 
hätte  angeschuldi^  werden  können. 

Ein  weiterer  Ubelstand  machte  sich  in  dem  krustenartigen,  festen 
Zusammenbacken  des  über  die  Geschwürsflächen  gestreuten  Naphtha- 
linpulvers  geltend,  so  dass  den  Sekreten  nur  an  den  Seiten  der  Kruste 
ein  Ausweg  eröfihet  blieb,  und  ein  Theil  sich  nothgedrungen  in  der  Tiefe 
ansammelte.  Derartige  Beobachtungen  sind  17mal  notirt;  ja  in  einem 
Falle  ließ  sich  das  um  ein  Panaritium  gestreute  Pulver  bei  der  Ver- 
bandabnahme in  einer  festen  fingerhutartigen  Kappe  abheben. 

Diese  unangenehme  Eigenschaft  des  Naphthalinpulvers,  bisweilen 
mit  den  Wundflüssigkeiten  zusammenzubacken^  würde  es  nach  meiner 
Ansicht  zu  einer  bedenklichen  Acquisition  für  die  Feldpraxis  machen, 
obgleich  die  von  Fischer  hervorgehobene  leichte  und  nicht  voluminöse 
Verpackbarkeit  des  Materials  mancherlei  Vortheile  für  den  Trans^ 
port  darbieten  würde.  Ist  schon  die  Retention  von  Eiter  und  Wund- 
flüssigkeiten im  Allgemeinen  bei  jeder  Art  von  Wunden  von  höchst 
schädlichem  Einfluss  begleitet,  so  würde  eine  solche  speciell  bei  den 
Schussverletzungen,  sobald  die  Ein-  und  Ausschussöfihmigen  der 
langen  und  engen,  mit  mortificirten  Gewebspartikeln  angefüllten 
Schusskanüle  verklebt  würden,  beim  Eintritt  von  ZerBetzungsprocessen 
in  der  Tiefe  zu  den  allerschlimmsten  deletären  Folgen  führen.  Der- 
artige unglückliche  Zwischenfälle  aber  würden  sich  im  Felde  um  so 
häufiger  ereignen,  als  bei  der  Masse  der  Verwundeten  in  den  Kriegs- 
Spitälern  nicht  immer  eine  so  geregelte  Verbandkontrolle  wie  in  den 
Friedeuslazaretten  ausgeübt  werden  kann. 

Gegenüber  den  divergirenden  Befunden,  so  wie  bei  der  Wichtig- 
keit des  antiseptischen  Pulververbandes  für  den  Landarzt  wfirdeD 
anderweitige  Publikationen  über  etwaige  mit  dem  Naphthalinverbsnde 
gemachte  Erfahrungen  sehr  erwünscht  sein,  zumal  die  kurze  Beoth 
achtungsreihe  von  90  Fällen  kein  erschöpfendes  Prüfungsresultat 
herbeizufuhren  im  Stande  ist. 

P.  Zweifel.  Untersuchungen  über  die  wissenschaftliche 
Grundlage  der  Antisepsis  und  die  Entstehung  des  septischen 

Griftes. 

(Separat- Abdruck  aus  der  Zeitschr.  für  physiolog.  Chemie  Bd.  VI.  Hft  4  u  5.) 

Angeregt  durch  die  auch  von  ihm  mit  Skepsis  aufgenommenen, 

auf  den  Nachweis  von  Fäulniserregem  im  gesunden  Körper  ausgehenden 

Experimente  von  Billroth,  Tiegel,  Burdon  Sanderson,Nencki, 

Giacosa,  Hiller  u.  A.  hat  Verf.  eine  neue  Reihe  sehr  sorgfiltiger 
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Untersuchungen  mit  Blut  angestellt,  welches,  im  Gegensatz  zu  festen 
Gewebspartien,  mit  Ausschluss  Ton  Luftzutritt  direkt  aus  einer 
Arterie  in  ein  Yoiher  erhitztes  und  aufs  Vollkommenste   desinficirtes 
Quecksilberrohr    gebracht    werden    konnte.      Unter   Karbolspray   und 
sonstigen  antiseptischen  Kautelen  legte  Z.  bei  Kaninchen  die  Carotis 
frei  und  führte  in  dieselbe  eine  Kanüle  ein,  welche  eben  so  wie  der 
daran  befestigte  Schlauch  mit  öliger  Phenollösung  gefiiUji;  und  durch 
Quetschhähne  abgesperrt  war.     Nachdem  sie  fest  gebunden  und  alle 
Sperrpincetten  und  Hähne   geöffnet   waren,   trieb   das   arterielle  Blut 
die  Karbolsäure  aus  der  Leitung  vor  sich  her ;  sobald  es  bis  zur  Aus- 
flusskanüle vorgedrungen,  wurde  das  Glasrohr  dort  rasch  erhitzt,  spitz 
ausgezogen  und  zugescbmolzen ,   dann  unter  der  mit  Quecksilber  ge- 
füllten Glasglocke  seine  Spitze  schnell  abgebrochen,  so  dass  das  Carotis- 
blut  in  jener  aufstieg;  als  das  Thier  verblutet  und  die  Ausflusskanüle 
zurückgezogen  war,    wurde  das  Quecksilber  mit  dem  in   der  Glocke 
angesammelten  Blute  in  den  Brütofen  gestellt  und   daselbst   wochen- 
lang bei  einer  konstanten  Temperatur  von  38  bis  40^  C.   aufbewahrt. 
In  allen  diesen  sehr  zahlreichen  Experimenten  blieb  jegliche  Fäul- 
niserscheinung aus,  die  sich  durch  Gasentwickelung  hätte  reprä- 
sentiren  müssen;  hingegen  fanden  sich  in  dem  Blute  regelmäßig 
Kokkenformen  in  lebhafter  Bewegung.    Im  Anschluss  hieran  machte 
Z.  nun  auch  Kontrollprüfungen  mit   dem  gegen  das  Eindringen  von 
Fäulniskeimen  noch  am   meisten   geschützten  Herzen,  welches   er 
innerhalb  einer  Sekunde  nach  Eröffnung  des  Herzbeutels  imter  das  vor- 
her erhitzte  und   desinficirte  Quecksilber   brachte  und  der  nämlichen 
Temperatur  von  38 — ^40^  aussetzte.     Hierbei  kam  jedoch  stets  Fäul- 
nis zu  Stande,  indem  sich  ein  fStid  riechendes  Gas  entwickelte.     Da 
nun  Verf.   in   weiteren  Versuchen   das  in   der   beschriebenen   Weise 
unter  Quecksilber  gebrachte  Blut  auch  durch  das  Hinzubringen  von 
Luftblasen  nicht  in  Zersetzung  übergehen  sah,  während  das  blutleere 
Herz   schon   nach  dem  kurzen  Transport  vom  Körper  weg  bis  unter 
die  Glasglocke   dieselbe  zeigte,   so  zog  er   daraus  den  Schluss,  dass 
ersteres  kein    geeigneter  Boden   für  die  Entwickelung  der  Bakterien- 
keime sei   und  vennuthete,    dass  dies  wahrscheinlich   nur  an 
dem  größeren  Sau  er  stoffgeh  alt  des  Blutes  liegen  konnte. 
Entgaste  er  nun  das  in  dem  Quecksilberrohr  aufgefangene  arterielle 
Blut  von  dem  Sauerstoff  durch  chemisch  reinen  Wasserstoff  und 
Auspumpen,   so  trat  Fäulnis  mit  Gasbildung  ein;   brachte 
er  das   abgeschnittene  Herz  unter  Quecksilber  in  reinen  Sauer- 
stoff, so  entwickelte  sich  kein  Gas.     Bei  venösem  Blute,  das 
die  gleichen  Kokkenformen,  wie  das  arterielle,  Stäbchenbakterien  aber 
eben  so  wenig  wie  jenes  darbot,  zeigte  sich  ebenfalls  unter  der  Glas- 
glocke keine  Gasbildung,  möglicherweise  weil  der  minimale  Sauerstoff- 
gehalt desselben  noch  ausreicht,  die  hierzu  nothwendige  Einwirkung 
zu  verhindern.     Zur  weiteren  Bestätigung  der  oben   ausgesprochenen 
Vermuthung   hat  Verf.   noch  eine   weitere  Anzahl  von  Experimenten 
vorgenommen,  indem  er  in  9  Versuchen  das  sauerstoffreiche,  in  zahl- 


526  Centralblatt  für  Chirurgie.     No.  32. 

reichen  anderen  das  seines  Sauerstoffs  beraubte  Blut  in  bestimmter 
Dosis  in  die  Bauchhöhle  von  Kaninchen  einbrachte.  Während  unter 
den  ersteren  Bedingungen  die  Thiere  munter  und  fast  ganz  gesund 
blieben,  kein  einziges  unter  den  Symptomen  der  septischen  Peritonitis 
verstarb^  erkrankten  in  der  letzteren  sämmtliche  Kaninchen  an  Sept* 
hämie;  gesundes  Blut  war  also  bei  Entziehung  des  Sauerstoffs 
und  Aufbewahrung  bei  Körpertemperatur  vollständig  ohne  Einwirkung 
von  Luftkeimen  giftig  geworden  und  hatte  septische  Eigen- 
scßiaften  angenommen.  Indess  waren,  so  weit  dies  Z.  bisher  fest- 
zustellen vermochte,  die  morphologischen  Elemente  aus  dem  mit  Sauer- 
stoff abgesperrten  Blute  nicht  von  denen  in  dem  entgasten  Blute 
verschieden;  erschließt  daraus  nun,  dass  den  in  den  Versuchen  ge- 
fundenen Organismen  eine  krankmachende  Eigenschaft 
nicht  zuzuweisen  sein  dürfte,  es  müsste  denn  sein,  dass  jene 
Mikrokokken  giftige  Stoffe  bilden  können,  sobald  kein  Sauerstoff  mehr 
aufzuzehren  ist,  —  vielleicht  durch  Fortsetzung  der  Reduktionavor- 
gänge,  die  schon  von  den  lebenden  Zellen  ausgelöst  werden. 

Zum  Schlüsse  seiner  sehr  interessanten  Untersuchungen  und  Be- 
trachtungen theilt  Verf.  noch  die  Ergebnisse  mit,  die  er  erhielt,  wenn 
er  frisch  defibrinirtes  Kaninchenblut  mit  einer  gleichen 
Quantität  einer  Lösung  von  antiseptischen  Mitteln  zusammen- 
brachte. Hierbei  zeigte  sich,  dass  das  mit  einer  l^igen  Salicjl- 
Säurelösung  versetzte,  dunkel  gewordene  Blut  sich  am  besten  kon- 
servirte  und  geruchlos  blieb;  die  Blutzellen  waren  ohne  sichtbare 
Veränderung;  zwischen  ihnen  lebhaft  sich  bewegende  Mikrokokken. 
Bei  dem  mit  5)i^igem  Karbolwasser  gemischten,  ebenfalls  nicht  faulig 
riechenden  Blute  schienen  die  einzelnen  Blutkörperchen  gequollen, 
theilweise  entfärbt,  z.  Th.  aufgelöst,  dazwischen  keine  Mikrokokken. 
War  dem  Blute  eine  8)i^ige  Chlor  zink  lösung  beigefugt  worden,  so 
zeigten  sich  Cruor  und  Serum  von  einander  geschieden,  die  Blutzellen 
geschrumpft,  ganz  unförmlich  zusammengezogen.  Letztere  Mischungen, 
eben  so  wie  die  mit  Thymol,  blieben  —  wahrscheinlich  durch  Affini- 
tät der  Karbolsäure,  des  Chlorzinks  und  Thymols  zum  Sauerstoff  — 
hellroth.  Bei  dem  mit  einer  Sublimatlösung  von  0,2%q  versetz- 
ten Blute  waren  alle  Zellen  gequollen,  oval  geformt  und  blass,  dane- 
ben wimmelte  es  von  Mikrokokken  und  Stäbchenbakterien,  Tyrosin  und 
Cholesterinkrystalle  waren  zahlreich  zu  sehen ;  das  dunkel  gewordene 
Blut  roch  sehr  schlecht.  Krämer  (Breslau). 

C.  Friedländer  (Berlin).     Über  die  Schizomyceten  bei  der 

akuten  fibrinösen  Pneumonie. 

(Virchow's  Archivf.  pathoL  Anat  u.  PhyBiol.  u.  f.  klin.  Med.  1882.  Bd.  LXXXVII. 

p.  31d— 324.  tab.  1.) 

Unter  Hinweis  auf  die  früheren  Angaben  vonjKlebs,  Eberth 
und  Koch  über  das  Vorkommen  von  Schizomyceten  bei  Pneumonie 
berichtet  Verf.  über  das  Untersuchungsresultat  von  achthinter  ein* 
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ander  vor  gekommenen  Fällen  von  akuter  genuiner  Pneu- 
monie. Untersucht  wurden  1)  die  Fibrinausgüsse  der  Bronchien; 
2)  hauptsächlich  Schnitte  des  in  Alkohol  gehärteten  Lungengewebes^ 
theils  nach  der  v.  Becklinghausen'schen  Methode  (Entfetten 
durch  Chloroform  und  Behandlung  mit  Essigsäure  oder  kaustischem 
Kali),  theils  nach  der  Weig  er  t- Koch 'sehen  Methode  (Färbung  mit 
Anilinfarben  und  Untersuchung  mit  offenem  Kondensor).  Die  ganz 
konstant  vorgefundenen  Mikroorganismen  waren  stets  von  an- 
nähernd gleicher  Größe  nnd  Form.  Es  sind  Kokken  von  ellip- 
soider  Gestalt^  fast  einen  \k  lang,  ein  Drittel  weniger  breit.  Sie 
hängen  meist  zu  zweit  zusammen  (Diplococcus)  bilden  aber  auch 
längere  Ketten.  Nachgewiesen  wurden  sie  in  den  Fibringerinnseln 
der  Bronchien,  hier  gewöhnlich  in  flächenhafter  Ausbreitung  neben 
einander  liegend,  im  Gewebe  der  entzündeten  Pleura  und  im  Alveolen- 
inhalte,  wo  sie  mitten  in  den  Fibrinmassen  stecken,  massenhaft  bei 
der  graurothen  Hepatisation,  weit  spärlicher  bei  der  grauen 
und  graugelben  Hepatisation.  In  der  Alveolenwand ,  der  Wand  der 
Bronchien  und  der  Gefäße  wurden  sie  vermisst,  nur  in  einem  Falle 
fanden  sie  sich  in  größter  Masse  in  den  Lymphbahnen  eines  inter- 
stitiellen Bindegewebszuges  an  der  Grenze  des  hepatisirten  Bezirkes, 
und  zwar  theils  in  den  geschwollenen  Endothelien  derselben,  theils 
in  ganz  kompakten  Massen,  als  totale  pralle  Injektion  mit  variköser 
Ausbuchtung  der  Wand,  ein  sicherer  Beweis,  dass  die  Mikro- 
kokken  in  den  Säftestrom  gelangen  und  im  lebenden  Gewebe  wuchern. 
Über  die  pathogene  Bedeutung  der  Pilze  wird  sich  ein  sicheres 
Urtheil  erst  abgeben  lassen,  wenn  ihre  Lebensbedingungen  und  Vege- 
tationsverhältnisse festgestellt  sind.  Die  Thatsache,  dass  ein  großer 
Theil  der  Pneumonien  durch  Erkältung  entsteht,  ist  mit  der  Pilz- 
theorie nicht  unvereinbar,  denn  »wenn  z.  B.  der  Pneumoniepilz  in  einem 
gewissen  Entwickelungsstadium  eine  etwas  geringere  Temperatur  (als 
die  Körperwärme)  zu  seiner  Vegetation  brauchte,  so  wäre  die  Erkäl- 
tungspneumonie  sofort  gegeben ;  ein  solches  Verhalten  gegen  Tempe- 
raturen ist  von  anderen  derartigen  Organismen  sicher  bekannt«. 

Sohnehardt  (Breslau). 

A.  Genzmer.     Über  die   antiphlogistische  Wirkung  lokaler 

Blutentziehungen. 

(Separat- Abdruck  aus  dem  Centralblatt  f.  d.  med.   Wissenschaften  1882.  No.  13.) 

Um  die  bisher  noch  nicht  völlig  aufgeklärte  Wirkung  lokaler 
Blutentziehungen  experimentell  zu  prüfen;  hat  Verf.  in  Gemeinschaft 
mit  cand.  med.  Nicolas  eine  Anzahl  von  Versuchen  an  curarisirten 
Fröschen  angestellt,  indem  diesen  nach  Anlegung  eines  Entzündungs- 
herdes an  der  Schwimmhaut  (durch  punktförmige  Kauterisationen  mit 
dem  Glüheisen  oder  dem  Lapisstifte) ,  Blutegel  an  die  Sprunggelenksge- 
gend gesetzt  wurden.  Sobald  das  Saugen  begann^  trat  sofort  eine  erheb- 
liche Beschleunigung  des  Blutstromes  ein,  »wandständig  haftende  Blut- 
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körperchen  kamen  ins  Bollen^  Stasen  lösten  sich,  kurz,  die  entzündeten 
Kapillarschlingen  wurden  in  kürzester  Zeit,  bisweilen  in  wenigen 
Minuten,  völlig  rein  geputzt«,  ein  Effekt,  wie  er  auch  durch  Skarifi- 
kationen  oder  bei  allgemeiner  Blntentziehung  durch  Eröffiiung  einer 
Bauchvene,  jedoch  weniger  evident,  auftrat.  So  arbeitet  also  die 
zwischen  rechtem  Herzen  und  dem  Entzündungsherde  nicht  fem  von 
diesem  applicirte  Blutentziehung,  ein  verstärktes  Zuströmen  ar- 
teriellen Blutes  zu  letzterem  herbeiführend,  der  Blutstase  ent- 
gegen.    Kramer  (Breslau). 

Behring*     Über  Jodoformintoxikation. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1882.  No.  20  u.  21.) 
Verf.  kommt  nach  Beobachtung  der  von  verschiedenen  Autoren 
beschriebenen  Jodintoxikation  nur  auf  der  Basis  von  Thierversuchen 
zu  der  Überzeugung,  dass  das  Jodoform  eine  besondere  Reihe  von 
Yergiftungssymptomen  aufzuweisen  habe,  die  es  mit  keinem  anderen 
Jodpräparat  theile.  Er  versteht  darunter  jene  wirklichen  Psychosen 
die  sich  in  Form  von  Hallucinationen ,  Melancholie »  Tobsucht  etc. 
darstellen,  ohne  dass  daneben  irgend  welche  somatische  Krankheits- 
erscheinungen (insbesondere  auch  nicht  Inanition  oder  Höhe  der 
Körpertemperatur)  bestanden  hatten.  Hinsichtlich  der  Zersetsungs- 
fähigkeit  des  Jodoforms  gelangte  B.  bei  seinen  Untersuchungen  ni 
dem  Resultate,  dass  ohne  Zutritt  des  Lichtes  die  Lösungsmittel  des 
Präparates  in  dieser  Richtung  ohne  Wirkung  seien,  und  aus  diesem 
Ghrunde  die  bei  Thierexperimenten  konstatirte  Jodintoxikation  wohl 
auf  den  Einfluss  des  lebenden  Protoplasma  bei  Säuregegenwart  (Bin z) 
zurückzufuhren  sei.  Von  dem  Standpunkt  ausgehend,  dass  es  bei  Jodo- 
formgebrauch neben  der  Jodintoxikation  eine  reine  Jodoformvergiftung 
und  endlich  eine  gemischte  Jod-Jodoformvergiftung  gebe,  theilt  Verf. 
die  von  König  publicirten  32  Fälle  danach  ein  und  versucht  das 
auch  bei  den  von  Schede,  Kocher,  Küster,  Henry,  Höftmann 
mitgetheilten  Beobachtungen. 

Zum  Schluss  hebt  B.  hervor,  dass  sich  unter  den  aufgeführten 
Fällen  sicher  auch  solche  befänden,  bei  denen  die  Psyche  nicht  als  in- 
takt betrachtet  werden  kann.  Ein  wichtiges  Kriterium  für  sie  ist  das 
gleichzeitige  Vorhandensein  anderer  Krankheitssymptome.  Zu  ihnen 
gehören  auch  jene  Psychosen,  welche  von  den  Autoren  theils  der 
Chloroformnarkose,  theils  der  verstümmelnden  Operation  zugeschrieben 
werden.  Jaaleke  (Breslau). 

A.  BIruche.     Kompendium  der  allgemeinen  Chirurgie  so  wie 

der  Operationslehre. 

Leipiig,  Ambr.  Abel,  1882. 
Mit  dem  vorliegenden,  ca.  400  Oktavseiten  umfassenden,  gut  aus- 
gestatteten Kompendium  tritt  Verf.,  praktischer  Arzt  auf  Schloss  Mar* 
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bach  bei  Konstanz,  vor  das  studirende  und  ärztliche  Publikum,  in  der 
Hoffiiung,  demselben  durch  die  von  ihm  gegebene  Bearbeitungsweise 
des  Stoffes  besonders  nützlich  zu  sein. 

Die  den  ersten  Theil  des  Buches,  die  allgemeine  Chirurgie  eröff- 
nende »Pathologie  des  Blutes  und  seiner  Cirkulation«  beginnt  zunächst 
mit  einigen  Kapitelp  über  »Plethora  und  allgemeine  Anämie«,  »Fremd- 
körper im  Blute«,   »die  lokale  Hyperämie«,  »die  lokale  Anämie«  und 
wird  mit  einer  Abhandlung  ütier  Hydrops  und  Ödem  beschlossen ;  hier- 
an reiht  sich  an  als  zweiter  Abschnitt  »die  Entzündung«,  als  dritter  »der 
Brand«  und  »die  Verschwärung«,  als  vierter  »das  Trauma«,  als  fünfter 
»die  Neubildung«  und  als  sechster  »die  für  den  Chirurgen  wichtigsten 
Krankheiten  und  Anomalien  einzelner  Organe«.     Leider  erörtert  Verf. 
die  »pädagogischen«  Gründe  nicht  näher,  die  ihn  zu  einer  so  eigenarti- 
gen Anordnung  des  Inhalts  bestimmt  haben ;  er  wäre  dies  um  so  mehr 
schuldig  gewesen,  als  er,  jenen  Gang  der  Darstellung  wählend,  doch 
wahrscheinlich  den  sonst  in  den  besten  chirurgischen  Lehrbüchern  üb- 
lichen für  weniger  gut  und  zweckmäßig  erachtet  hat.    So  bleibt  es  uns 
denn  auch  verborgen,  warum  Verf.  z.  B.  die  Entzündungen  der  Kno- 
chen, Gelenke,  Sehnenscheiden  etc.  nicht  in  dem  zweiten  Abschnitt  ab- 
gehandelt hat,  der  neben  der  allgemeinen  Lehre  von  der  Entzündung  nur 
Abscesse,  Antiphlogose  berücksichtigt ;  wesshalb  sie  erst  an  den  Schluss 
der  allgemeinen  Chirurgie  noch  hinter  das  Kapitel  über  die  Geschwülste 
gestellt  sind,  wohin  sie  doch  logischer  Weise  nicht  gehören.    Und  wess- 
halb wird  die  Lehre  von  den  Bakterien  in  dem  Kapitel  »Fremdkörper 
im  Blute«  vorgetragen,  anstatt  bei  den  accidentelien  Wundkrankheiten 
oder  im  zweiten  Abschnitt?     Wir  können  auch  aus  praktischen  Grün- 
den —  den  Maßstab  der  wissenschaftlichen  Kritik  ganz  bei  Seite  lassend 
—  eine  derartige  Anordnung  eben  so  wenig  für  richtig  anerkennen,  wie 
das  bei  der  Vertheilung  des  Stoffes  befolgte  Princip,  »dasjenige,  was 
erfahrungsgemäß  in  den  Kliniken  wenig  besprochen  wird,  z.  B.  Abscesse 
(?  Ref.),  möglichst  ausführlich,  und  das,  was  der  Studirende  oft  genug 
hört,  möglichst  knapp  abzuhandeln«.    Einestheils  walten  in  dem  Unter- 
richt der  einzelnen  Kliniken  in  der  Beziehung  zu  große  Verschieden- 
heiten ob,  und  anderentheils  ist  das  Buch  ja  nicht  bloß  für  Studirende 
und  Doktoranden,  sondern  auch  für  den  lÄlteren  Praktiker«  geschrieben, 
um  ersteren  den  Text  für  die  Anfangsstudien,  den  letzteren  die  Ge- 
legenheit einer    schnellen  [Rekapitulation  und  ein   Miniaturbild   des 
augenblicklichen  Standes  der  Wissenschaft  zu  geben.     So  ist  es  denn 
auch  nicht  zu  verwundem,   dass  Verf.,  wie  es  scheint  lediglich  nach 
Maßnahme  seiner  individuellen  Erfahrung  vorgehend.  Vieles,  was  unse- 
rer Ansicht  zufolge  genauer  hätte  bearbeitet  werden  müssen,  nur  flüch- 
tig skizzirt,  minder  Wichtiges,  oft  auch  Überflüssiges  allzu  ausfuhrlich 
bespricht  und  nicht  selten  das  zur  charakteristischen  Zeichnung  Nöthige 
ganz  weglässt.    Statt  über  Plethora  und  allgemeine  Anämie,  über  lokale 
Hyper-  und  Anämie,  über  Hydrops  und  Ödem  in  mehreren  beson- 
deren, weit  ausgedehnten  Kapiteln  zu  reden,  statt  mit  der  Schilde- 
rung der  Therapie  der  Syphilis,  der  Applikation  der  Schröpfköpfe  und 
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Blutegel,  der  Wirkung  der  Ätzmittel  (i»Traumen  durch  cbemisclie  Ein- 
wirkung«) etc.  80  viele  Seiten  zu  füllen,  wäre  es  viel  wünschenswerther 
gewesen,  wenn  K.  z.  B.  auf  die  —  nur  ca.  28  Seiten  einnehmende  — 
allgemeine  Chirurgie  der  Knochen-,  Gelenk-  und  Gefafikrankheiten 
oder  auf  die  Darstellung  einzelner  pathologisch-anatomischer  Verhält- 
nisse mehr  Fleiß  verwandt  hätte.  Die  Lehre  vom  Wundshock  umfasst 
kaum  2  Zeilen,  die  von  den  Gelenkkörpem  auch  nicht  mehr ;  über  die 
Behandlung  der  letzteren,  über  Gelenkneurosen,  über  die  Entzündung 
der  Muskeln,  die  Furunkel  und  nicht  infektiösen  Karbunkel  und  man- 
ches Andere  ist  kein  Wort  gesagt. 

Obgleich  ferner  Verf.  dem  Buche  als  zweiten  Theil  eine  allgemeine 
und  specielle  Operationslehre  einverleibt  hat,  bringt  er  schon  in  d^ 
allgemeinen  Chirurgie  die  ausführliche  Beschreibung  einer  groSen 
Anzahl  von  operativen  Eingriffen,  wie  z.  B.  der  Funktion,  Transfusion, 
Operation  der  Aneurysmen  und  Pseudarthrosen ,  des  Aderlasses,  der 
blutigen  Naht,  Onkotomie  und  Osteotomie  etc.,  Operationen,  die  dann 
in  der  ganz  selbständig  dastehenden  Akiurgie  nicht  mehr  er- 
wähnt werden.  Daher  kann  denn  auch  diese,  eine  einheitliche  Be- 
trachtung der  gesammten  therapeutischen  Technik  nicht  bietend, 
auf  Vollständigkeit  keinen  Anspruch  machen,  zumal  auch  aufierdem 
sowohl  in  ihrem  allgemeinen  (die  Verbandlehre  einschließenden),  wie 
in  dem  speciellen  Theil  Vieles  unberücksichtigt  geblieben  ist.  Um 
nur  Einiges  hervorzuheben,  so  fehlen  z.  B.  die  Neurotomie,  Neurek- 
tomie  und  Nervendehnung  gänzlich ;  und  die  specielle,  topographische 
Operationslehre  beschränkt  sich  sogar  nur  auf  die  Schilderung  der 
Unterbindung  der  einzelnen  Gefäße,  der  Amputationen,  Exartikalatio- 
nen  und  Resektionen  an  den  verschiedenen  Körpergegenden,  der  La- 
ryngo-,  Tracheo-  und  Ösophagotomie,  der  Exstirpation  der  Mamma 
und  des  Hodens,  der  Amputation  des  Penis  und  der  Eröffiiung  der 
Harnwege. 

Doch  wir  würden  in  die  Gefahr  konmien,  die  Grenze  einer  kri- 
tischen Anzeige  zu  sehr  zu  überschreiten^  wenn  wir  auf  Einzelheiten, 
auf  die  Aufzählung  der  Ungenauigkeiten  und  einzelner  Fehler  noch  näher 
eingingen;  zur  Rechtfertigung  unseres  abfalligen  Urtheils  über  das 
Buch  glauben  vnr  ohnehin  schon  genug  gesagt  zu  haben.  Ist  auch 
die  Schreibweise  desselben  ziemlich  fließend  und  meist  klar,  entspricht 
das  darin  Niedergelegte,  obwohl  nicht  selten  das  eigene  personliche 
Wollen  und  Glauben  des  Autors  allzustark  repräsentirend,  im  Allge- 
meinen dem  gegenwärtigen  Standpunkte  der  chirurgischen  Wissen- 
schaft, lässt  sich  endlich  gegen  die  Darstellung  einiger  Kapitel  gar 
nichts  einwenden,  so  treten  doch  dem  gegenüber  die  erwähnten  Män- 
gel^ die  Ungeordnetheit  und  Unvollständigkeit  des  Inhalts,  die  un- 
gleichmäßige und  nicht  erschöpfende  Bearbeitung  sehr  vieler  Abschnitte 
etc.  so  störend  hervor^  dass  wir  in  dem  vorliegenden  Kompendium 
den  vom  Verf.  beabsichtigten  Zweck  nicht  erreicht  sehen  können. 
Hinsichtlich  der  darin  gebotenen  Zeichnungen,  die  indess  eben  so 
spärlich  als  größten theils  unwesentlich  sind,  möchten  vnr  schlieBlicb 
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noch  bemerkeiiy  dass  wir  dieselben  fast  durchgängig  als  ganz  diesel- 
ben befunden  haben,  wie  sie  in  anderen  chirurgischen  Werken  darge- 
stellt sind,  wiewohl  K.  besonders  hervorhebt ,  dass  er,  alles  Übrige 
weglassend,  nur  das,  »was  nicht  überall  zu  sehen  ist  oder  erfahrungs- 
gemäß  falsch  abgebildet  wirda,  dem  Leser  »nicht  vorenthalten  zu 
dürfena  geglaubt  hat.  Kramer  (Breslau). 

Valere  Petit.     Vingt-cinq  annöes  de  pratique   chirurgicale. 

(Bull,  de  Tacad.  roy.  de  m6d.  de  Belg.  1882.  No.  4.  128  S.) 
In  diesem  interessanten  Bericht,  den  in  seinen  Einzelnheiten  zu 
besprechen  hier  zu  weit  fuhren  würde,  finden   wir  nach   einleitenden 
Bemerkungen  über  die   hygienischen  Verhältnisse  in  dem  Wirkungs- 
kreise des  Verf.,  so  wie  über  das  reiche  /chirurgische  Material  (durch- 
8chnittlich  6  Fälle   von  Verletzungen   aller   Art  pro   Tag)    der  Reihe 
nach  in  Abschnitten  abgehandelt:   1)  die  Kontusionen  (welche  je  nach 
dem  speciellen  Falle  mit  Umschlägen,  Blutegeln,  erweichenden  Kata- 
plasmen,  Einreibungen,  Massage,  Incision,  Drainage,  antiseptische  In- 
jektionen  und  Kompression  behandelt  werden) ;  2)    ein  Kapitel  über 
Lumbago,  Tendinitis  crepitans,  Hygroma  und  Hydrocele;  3)  Wund- 
behandlung im  Allgemeinen  (Verf.   liebt  sehr   die  Verbände  mit  Al- 
kohol, Alcohol  camphr6,  C6rat.  camphrä  und  Karbol  und  wendet  diese 
Substanzen  mit  Charpie  resp.  Watte  an);  4)  Verbrennungen;  5)  Frak- 
turen    (250    Fälle,    welche    fast    sämmtlich    mit    dem    Seutin'schen 
Kleister-  resp.   mit    dem  Burggraeve'schen   Watteverband    behandelt 
werden;     6)    ,komplicirte    Frakturen    (eine    große    Zahl  von    Fällen, 
6  genauere  Krankengeschichten;   der  Wundverband  war  meist  ganz 
•  einfach,    wie  oben   sub  3   angedeutet,    darüber  kam.  der  Seutin'sche 
Verband);  7)  Amputationen   (22  Fälle,   geheilt  21,  f  1    an  Tetanus. 
Verf.   bediente  sich  des  Petit'schen  Tourniquets    oder  der  Esmarch- 
schen   Binde    gegen     die|  Blutung.      Cirkelschnitt  in   jallen   Fällen); 
8]  Luxationen  (35  Fälle);  9)  Hernien    (das  ausgedehnteste  Kapitel  des 
Berichts,    30  Seiten   umfassend;   in    demselben^  kommen  die  nicht 
eingeklemmten    sodann   die  eingeklemmten   [31  Bruchschnitte  mit  24 
Heilungen  und  statistischen  Bemerkungen],   endlich  die  Radikalope- 
rationen zur  Sprache);  10)  Tracheotomie  (20  Fälle  nebst  Krankenge- 
schichten;  11)  Tumoren  (darunter  8  Fälle  von  erektilen  Geschwülsten); 
12)  Klumpfüße  (18  operative  Fälle);   13)  Fistula  ani  (5  Fälle);  14)  Ra- 
nula  (1  Fall)(  15)  Thoracocentese  (5  Fälle);  16)  3  Kaiserschnitte  (2mal 
günstiger  Verlauf);    17)  2  Ovariotomien   (beide  tödlich);   18)  Hasen- 
scharten (30  Fälle).  B.  flseher  (Straßburg  i/E.). 

W,    Körte,      über  Gefaßverletzungen    bei  Verrenkung   des 

Oberanns. 

(Archiv  für  kUn.  Chirurgie  Bd.  XXVH.  Hfl.  3.  p.  631.) 
K.  hatte  Gelegenheit^  folgende  Fälle  von  Gefäßverletzungen  bei 
Luxationen  des  Humerus  zu  beobachten : 
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1)  Verrenkung  des  Oberarms  nach  innen  vom ,  sofortige  Repo- 
sition (durch  Laien)  ^  Entstehung  eines  traumatischen  Aaeurysma 
in  der  Achsel.  Mehrmalige  Punktion  desselben.  Septisches  Fieber, 
Fröste,  Tod  an  Blutungen,  5  Wochen  nach  geschehener  Verletzung. 
Seitliche  Öffnung  in  der  Art.  axillaris,  vielleicht  AusreiBen  eines 
Astes. 

2]  Veraltete  Verrenkung  des  Oberarms  nach  vorn  und  innen, 
mehrfache  Repositionsversuche ,  dabei  Verletzung  der  Art.  axillaris. 
Sehr  allmähliche  Entstehung  eines  Aneurysma.  Aufbruch;  Tod  an 
Verblutung.  Seitliches  Loch  in  der  Art.  axillaris,  Bruch  des  inneren 
Pfannenrandes. 

3)  Stoß  gegen  die  Schulter  bei  erhobenem  Arme,  vermuthlicfae 
Luxation  mit  Spontanreduktion  des  Kopfes  (weit  klaffender  Riss  in 
der  Kapsel  an  der  typischen  Stelle),  Aneurysmabildung,  Unterbindung 
der  Axillaris;  Nachblutungen,  erneute  doppelte  Unterbindung.  Tod 
an  Anämie. 

Derartige  Vorkommnisse  sind  im  Ganzen  selten.  K.  konnte  aus 
der  Litteratur  38  Fälle,  in  denen  die  Arterie,  4  Fälle,  in  denen  die 
Vene  verletzt  war,  zusammenstellen.  Allerdings  entspricht  diese  Zahl 
durchaus  nicht  den  Verhältnissen,  da  wohl  nur  ein  verhältnismäßig 
kleiner  Theil  publicirt  ist.  Nicht  allein  bei  der  Einrenkung  alter 
Luxationen,  sondern  auch  bei  frischen  Luxationen  können  Gefifizer- 
reißungen  vorkommen.  Hier  spannt  entweder  der  aus  der  Kapsel  ge- 
tretene Humeruskopf  die  Gefäße  derartig  an,  dass  ein  Einriss  entsteht, 
—  oder  die  zur  Reduktion  angewandten  Manöver  tragen  die  Schuld 
der  Verletzung  (Einsetzen  des  Fußes  in  die  Achselhöhle) .  Weitere  Mo- 
mente, welche  hauptsächlich  die  Ruptur  veranlassen  (besondets  bei 
veralteten  Luxationen)  sind:  1)  Zu  gewaltsames  Verfahren^  2]  hohes 
Alter  der  Fat.  und  atheromatöse  Entartung  der  Gefäße,  3)  Adhäsio- 
nen der  Gefäßscheide  mit  dem  Knochen  oder  der  Kapsel,  4)  gleich- 
zeitige Frakturen  des  Kopfes  oder  der  Scapulargelenkfläche.  Die 
Symptome  der  Aneurysmen  waren  meistens  die  charakteristischen,  ihre 
Entstehung  oft  eine  sehr  allmähliche.  Manchmal  wurde  Pulsation 
vermisst,  und  war  der  Puls  am  Handgelenk  der  verletzten  Seite  fühl- 
bar. Es  ist  dieses  Vorkommen  erklärlich  aus  dem  Umstände,  dass 
nur  eine  kleine  Öffnung  im  Arterienrohr  vorhanden  war  und  daher  die 
Kommunikation  gering. 

Bei  der  Behandlung  hat  die  abwartende  Methode  selten  Erfolg, 
am  meisten  zu  empfehlen  ist  die  antiseptische  Unterbindung  der  Art 
subclavia.  Sistirt  die  Kompression  der  Subclavia  die  Pulsation  in  dem 
Tumor  nicht,  so  ist  Incision  und  doppelte  Unterbindung  der  ver- 
letzten Arterie  der  einzig  mögliche  Eingriff. 

Sonnenbvrg  (Berlin). 
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Ollier.     De  la  conservation   de  la  main  par  Tablation  des 
08  du  carpe  et  de  la  r^section  radio-carpienne. 

(Oai.  m^d.  de  Paris  1882.  No.  19.) 
O.  redet  der  Resektion  des  Handgelenkes  das  Wort  und  wünscht 
dieselbe  weit  häufiger  als  thatsächlich  geschieht,  an  Stelle  der  Vorder- 
armamputation gesetzt  zu  sehen.  O.  erzielt  unter  dem  Schutze  der 
Antisepsis  und  unter  Anwendung  der  subperiostealen  Methode  sehr 
befiiecÜgende  funktionelle  Resultate.  Verf.  entfernt  nicht  alles  Kranke» 
sondern  hinterlässt  solche  Fungositäten,  von  welchen  sich  annehmen 
läsat,  dass  sie  durch  wiederholte  Kauterisationen  in  sclerotisches  Ge- 
irebe  sich  umwandeln.  O.  hat  15  Resektionen  des  Handgelenkes 
ausgeführt.  Th.  KdlUker  (Leipiig). 

ITniia.     Beiträge  zur  Onychopathologie. 

(Vierteljahrsschrift  f.  Denuatol.  u.  Syph.  1882.  p.  3.)  ' 
Verf.  schildert  als  »Längswulstung  des  Nagelbettes  mit  sekundärer 
Atrophie  der  Nagelplattea  eine  eigenthümliche  Erkrankung,  die  er  bei 
5  Individuen  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte.  Dieselbe  ist  char- 
rakterisirt  durch  das  Auftreten  longitudinaler,  die  gewöhnlichen  Längs- 
xippen  an  Hohe  bedeutend  überragender  Wülste  auf  dem  Nagelbett, 
besonders  in  dessen  medianen  Partien,  und  einer  Verdünnung  der 
Nagelplatte  entsprechend  diesen  Stellen,  die  schließlich  zum  vollstän- 
digen Auseinanderweichen  des  Nagels  führen  kann.  In  diesen  hoch- 
gradigsten Fällen  sind  an  Stelle  des  normalen  Nagels  zwei  seitliche, 
durch  einen  Längswulst  getrennte  Nagelrudimente  vorhanden.  In  allen 
Fällen  waren  chronische,  mit  venösen  Stasen  verbundene  Erkrankun- 
gen zugegen,  Emphysem  mit  Bronchitis,  Hämorrhoidalbeschwerden,  bei 
mehreren  jene  nicht  sehr  glücklich  gewöhnlich  mit  dem  Namen  »Frost« 
bezeichnete  Störung  des  Cirkulationsapparates.  Die  venöse  Stauung 
ist  als  ursächliches  Moment  anzusehen,  und  in  einem  Falle  heilte  nach 
Beseitigung  derselben  auch  die  Nagelaffektion  vollständig. 

Edmiind  Lesser  (Leipzig). 


Kleinere  Mittheilungen. 

Neue  Instrumente. 

(Illustr.  Monatsschrift  der  &ntl.  Folytechnik  1882.  Mai.) 

1)  Michael  (Hamburg).  Instrument  zur  Dilatation  von  Fharynxstenosen. 
Das  Instrument  besitzt  3  Branchen  im  rechten  Winkel  zur  Längsachse  gebogen, 
weiche  geschlossen  eingeführt  und  dann  durch  Druck  auf  die  beiden  Stiele  entfal- 
tet werden.  Der  Mechanismus  ist  dem  dreiarmigen  Mathieu' sehen  Scheidenspeculum 
ähnlich.  Abbildung  im  Original.  Zu  beziehen  yon  Bolte  (ROdingsmarkt  84  Ham- 
burg).   Preis  24  Bfark. 

2)  Lentze  (Saarbrücken).  Scheidenspeculum.  Das  Speculum  ist  in  der  In- 
tention konstruirt,  die  Vorzüge  der  Simon'schen  Rinnenspecula  in  sich  zu  Ter- 
einigen  und  zugleich  die  Assistenten  zum  Halten  derselben  entbehrlich  zu  machen. 
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Wegen  des  Genaueren  muss  auf  das  Original  yerwiesen  werden,  woselbst  rieb  die 
Abbildung  befindet.    Zu  haben  bei  L.  Grell  in  St.  Johann. 

E«  Fischer  (Straßburg  i/E.). 

A.  Hiller.    Akutes  symmetrisches  Erythema  papulosum  an, den  Hän- 
den und  Füßen  durch  septische  Infektion.     Klinische  Beobachtungen 
auf  der  Frauenabtheilung  der  propädeutischen  Klinik. 
(Charit^ Annalen  VII.  Jahrgang.  1882.) 
Ein  23jähriges  Dienstmädchen,  welches  vor  1  Jahr  eine  Phlegmone  der  rechten 
Hand  gehabt  hatte,  wurde  plötzlich  von  Frost,  Ziehen  in^den  Gliedern,  Mattigkeit 
und  Übelkeit  befallen.     An  den  Fingern  der  linken  Hand  seigte  sioh,  ausgehend 
von  einer  seit  längerer  Zeit  bestehenden  Exkoriation  zwischen  3.  und  4«  Finger, 
Böthung  und  Schwellung  der  Haut,  die   auch   in  gleicher  Weise  die  rechte  Hand 
ergriff.    Bei  ihrer  Aufnahme  fand  man  die  Fat.  in  einem  akuten  fieberhaften  Zu» 
Stande  und  an  beiden  Händen  aufwärts  bis  zur  Mitte  der  Vorderarme  die  Haut 
dunkel  geröthet  und  etwas  geschwollen,  fettartig  glänzend  und,  namentlich  auf  der 
Dorsalseite,  mit  sehr  zahlreichen  hirsekorngroßen,  hochrothen  Papeln  besetzt,  die 
zum  großen  Theil  an  ihrer  Spitze  ein  mit  Eiter  gefülltes  Bläschen  trugen   (außer- 
dem war  an   der  Sohwinunhaut  zwischen  3.  und  4.  Finger  der  linken  Hand  ebe 
stecknadelkopfgroße,   geschwürige   Öffnung  sichtbar,   die  in  eine    die  Haut  und 
Fascien  theilweise  unterminirende,  jauchigen  Eiter  absondernde  Abscesshöhle  fahrte . 
Auch  zeigten    sich    beide  Fflße  aufwärts    bis   zum  unteren  Dritttheil  des   Unter- 
schenkels dunkel  geröthet,  leicht  ödematös  geschwollen  und  mit  Papeln  besetzt; 
ein  ähnliches  Erythem  fand  sich  fleckenweise  an  den  Oberarmen  und  der  Vorder- 
seite des  Halses;  Azillardrüsen  geschwollen  und  schmerzhaft.    Nach  Spaltung  jenes 
Abscesses  etc.  erfolgte  in  3  Wochen  vollständige  Heilung. 

Krämer  (Breslau  . 

E.  Sonnenburg,    Exstirpation  einer  angeborenen  extremitätenhaltigen 

Sacralgeschwulst.  (Nebst  Tafel.) 
(Archiv  für  klin.  Chirurgie  Bd.  XXVII.  Hft.  3.  p.  753.) 
8.  exstirpirte  bei  einer  fünQährigen  Fat.  eine  angeborene,  in  der  linken  Olu- 
täalgegend  sitzende,  runde,  kindskopfgroße  Geschwulst,  die  am  Kreuzbein-  und 
Steißbeinende  mit  einem  breiten  fibrösen  Stiele  ansaß,  so  dass  man  die  knöchernen 
und  knorpligen  Theiie  des  Endes  der  Wirbelsäule  als  Ausgangspunkt  annehmen 
musste.  Wie  schon  vor  der  Operation  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  angenommen 
werden  konnte,  handelte  es  sich  um  einen  Tumor  sacralis  mit  fötalen  Resten.  Die 
Geschwulst  war  von  einem  dicken,  fibrösen  Sack  mit  glatter  Innenfläche  urag^wn. 
Nach  Spaltung  des  Sackes  entleerte  sich  außer  getrübter  Flüssigkeit  ein  freier 
Körper,  der,  wie  die  Untersuchung  ergab,  als  rudimentäre  Extremität  aufgefssst 
werden  musste,  außerdem  war  noch  ein  faustgroßer,  hauptsächlich  aus  Fettgewebe 
bestehender,  ziemlich  glatter  Tumor  vorhanden,  an  dessen  Scheitel  zwei  Cysten- 
artige  Gebilde  sich  befanden.  Eine  Kommunikation  des  Tumors  nach  der  Becken- 
höhle oder  nach  dem  Spinalkanal  war  nicht  nachweisbar.  Die  Heünng  erfolgte, 
wenn  auch  langsam,  doch  ohne  Zwischenfall.  SonnenbUTg  (BerUn). 

Heuok,    Resectio  pylori  wegen  Carcinom  nebst  Diskussion. 

(Verhandlungen  des  ersten  med.  Kongresses  zu  Wiesbaden.) 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1882.  No.  20.} 

Die  Länge  des  excidirten  Stückes  (Operateur:  Czerny)  betrug  entsprechead 
der  großen  Curvatur  9,5,  der  kleinen  5,0  cm.  Heilung  ohne  Zwischenfall.  Ge- 
wicht 6  Wochen  post  operationem  von  94  Pfd.  auf  105  Pfd.  gesti^en.  Keine 
Verdauungsstörungen . 

Es  ist  das  der  4.  geheilte  Fall  unter  11  wegen  Carcinom  ausgeführten  Blagea- 
resektionen,  die  12,  Heütmg  betraf  einen  Fall  von  Pylorusstenose  naoh  perforirendem 
Magengeschwür. 

Lichtheim  betont,  dass  die  Beweglichkeit  des  Tumors,  selbst  in  derNaxkoie 
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konatatirt,  keine  Qew&hr  für  das  NichtverwachBexiseiii  desselben  mit  Nacbbaror- 
ganen  gebe,  wie  er  einmal  in  der  Lage  war  zu  beobachten. 

Rühle  hebt  als  misslich  die  h&ufige  carcinomatöse  Degeneration  der  benach- 
barten Lymphdrüsen  hervor. 

Bezüglich  der  Anfrage  Ewald's,  ob  die  Angabe  von  van  der  Velden,  dass 
bei  Carcinomatöse  freie  SaLzs&ure  im  Magen  fehle,  in  den  vorgekommenen  FäUen 
berücksichtigt  und  bestätigt  worden  sei,  erwidert  Heuck,  dass  in  dem  Czerny- 
schen  Falle  eine  Untersuchung  darauf  hin  nicht  gemacht  sei.  Riegel  erwähnt, 
dass  seine  Erfahrungen  dieselben  seien,  wie  die  van  der  Velden's.  Nur  bei 
einem  derartigen  Kranken  habe  er  vorübergehend  freie  Salzsäure  gefunden.  Oleich- 
zeitig  theilt  R.  mit,  dass  die  Tropaeolinreaktion  nicht  ausschlaggebend  sei,  weil 
auch  Milchsäure  und  dgl.  die  gleiche  Reaktion  erzeuge.       -Janieke  (Breslau). 

W.  Atlee.     A  Gase  of  fungosities   of  the  bladder  cured  by  scraping 

with  the  finger. 
(Phil.  med.  times  1S82.  April  8.) 
Die  19  Jahre  alte  Fat.  hatte  seit  sehr  langer  Zeit  Schmerzen  beim  Urinlassen, 
welche  seit  2  Jahren  sehr  heftig  wurden  und  nach  dem  Urinlassen  noch  eine  Zeil 
lang  fortdauerten.  Namentlich  war  bei  leerer  Blase  fast  stets  Urin  drang  vorhanden. 
Seit  einem  Jahre  zeigte  sich  Blut  und  Eiter  im  Urin,  Fat.  war  so  schwach,  dass 
sie  monatelang  das  Bett  hüten  musste.  Die  Blutungen  wiederholten  sich  oft,  der 
Harn  wurde  alkalisch.  A.  narkotisirte  die  Kranke,  dilatirte  die  Urethra  mit  einer 
gewöhnlichen  Verbandzange,  die  er  geschlossen  einführte  und  dann  entfaltete, 
ging  mit  dem  Finger  ein  und^fand  im  Fundus  vesicae  mehrere  fungöse  Exkres- 
cenzen,  einige  derselben  V2  Zoll  lang  und  eine  Linie  dick.  Dieselben  wurden  mit 
dem  Fingernagel  vollständig  abgekratzt,  worauf  prompte  Heilung  eintrat. 

E,  Flseher  (Straßburg  i/E.). 

GMloBsd.     Osservazione  8u  di  un  voluminoso  calcolo  uretrale. 

(H  Morgagni  1882.  Hft.  2.) 
Verf.  entfernte  bei  einem  16jährigen  Menschen  aus  der  Pars  pendula  urethrae 
einen  33  g  schweren  Stein,  der  sich  im  Verlauf  von  12  Jahren  bis  zur  Größe 
einer  Manderine  entwickelt  hatte.  Der  Stein  dehnte  sich  tumorartig  von  der  Glans 
penis  bis  zum  Scrotum  aus.  Ein  Metallkatheter  konnte  bequem  neben  dem  Stein 
eingefOhrt  werden,  da  eine  klappenartige  Falte  der  Urethralschleimhaut  die  Tasche 
abschloss,  in  welchem  er  saß.  Da  der  Stein  einen  Uratkem  hatte,  nimmt  G.  an, 
dass  derselbe  sich  nicht  in  einer  Lacuna  Morgagni  entwickelt  habe,  sondern  aus  der 
Blase  stamme.  Hl«  K911|k6r  (Leipzig}. 

W.  Körte.     Frisches  Präparat  von  Luxatio  humeri  subcoracoidea  mit 
Abreißung  des  Tuberc.  maj.    und  Umschlingung  des  Humerus  durch 

die  Bicepssehne. 
(Archiv  für  kUn.  Chirurgie  Bd.  XXVII.  Hft.  3.  p.  747.) 
Die  Bicepssehne  hat  den  Sulcus  bicipitalis  verlassen  und  ist  um  den  äußeren 
und  hinteren  Theil  des  Humeru^halses  her  umgeschlungen.  Bei  Repositionsversuchen 
spannt  sie  sieh  stark  an,  macht  ein  erhebliches  Hindernis.  Ist  der  Kopf  in  die 
Pfanne  eingetreten,  so  muss  die  stark  angespannte  Sehne  ein  bedeutendes  Hin- 
dernis fOr  die  freie  Beweglichkeit  des  Kopfes  abgeben  und  das  Wiederheraus- 
gleiten  desselben  begünstigen.  Rotationsbewegungen  sind  auch  nach  K.  das  ge- 
eignetste Verfahren  zur  Reposition.  SonnenbllTg  (Berlin). 

W.  Körte.    Bruch    des   Oberarmkopfes  im   anatomischen  Halse  mit 
YöUiger  Umdrehung  des  Gelenkkopfes  und  Einkeilung  desselben  zwi- 
schen die  Oberarmhöcker.  (Nebst  Tafel.) 
(Archiv  für  klin.  Chirurgie  Bd.  XXVII.  Hft.  3.  p.  749.) 
Die  seltene  Fraktur  wurde  bei  der  Sektion  eines  bald  nach  der  Verletzung  an 
Delirium  tremens  gestorbenen  Fat,  der  mit  der  Schulter  gegen  eine  Treppenkante 
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gefallen  war,  gefunden.  Die  Bedingungen  zum  Zustandekommen  der  Fraktur  sind 
folgende  :  Der  Kopf  muss  im  anatomischen  Halse  so  abgesprengt  sein,  dass  er  ma 
noch  mit  der  Spitze  des  Tuberc.  maj.  an  der  Kapsel  und  an  dem  M.  supraspioat. 
anhaftet.  Die  Tubercula  müssen  durch  die  verletzende  Gewalt  aus  einander  ge- 
sprengt sein,  so  dass  der  Kopf  Spielraum  zwischen  ihnen  hat.  Elevation  des  An» 
im  Momente  der  Verletzung  begünstigt  die  Drehung.  Durch  den  Zug  des  Muc 
supraspinatus  und  durch  das  Herabsinken  des  Arms  kommt  die  UmdrdiaDg  des 
Kopfes  zu  Stande.  Sonnenblirg  (Berlin;. 

H.  Braun.    Irreponible  unvollständige  Verrenkung  des  ünterschenkeb 
nach  außen.    Indsion  des  Kniegelenks.    Heilung. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1882.  No.  21.) 

Bei  einer  durch  gewaltsame  seitliche  Umknickung  des  Beines  entstandeBcn 
unvollständigen  Luxation  der  Tibia  nach  außen  gelang  es  Verf.  nach  vielen  ve^ 
geblichen  Einrenkungsversuchen  erst  nach  Incision  des  Gelenkes,  das  Repontioni- 
hindernis  zu  finden  und  zu  beseitigen.  Dasselbe  bestand  darin,  dass  die  Binder 
eines  sehr  engen  Kapselrisses  sich  derart  dicht  um  den  ausgetretenen  GondyL  in- 
tern, femoris  herumgelegt  hatten,  dass  daneben  kaum  eine  Fingerspitie  in  du 
Innere  der  Gelenkhdhle  zu  gelangen  vermochte. 

Erst  nach  Erweiterung  des  Spaltes  mit  dem  Messer  erfolgte  die  Bepontiin 
schnell  und  leicht  durch  Adduktion  des  Unterschenkels.  Die  Heilung  trat  ohne 
besondere  Zufälle  mit  gestrecktem  ankylotischem  Kniegelenk  ein.  7  Monate  nach 
der  Verletzung  war  der  Kranke  im  Stande ,  nachdem  sich  eine  leichte  Flexiou- 
stellung  des  Gelenks  spontan  herausgebildet  hatte,  besser  als  Anfangs  mit  geitreek* 
tem  Beine  zu  gehen  und  schwere  Arbeit  zu  verrichten. 

Die  Incision  hielt  B.  in  diesem  Falle  für  berechtigt,  weil  durch  das  Bestehen- 
bleiben der  Luxation  dem  Fat.  bedeutende  Nachtheile  (schlechter  unsicherer  Gtng; 
entstanden  wären.  Der  Ausgang  in  Ankylose  scheint  dem  Verf.  für  dis  Kniege- 
lenk wenigstens  der  wünschenswerthe  zu  sein,  da  zu  frühzeitig  begonnene  Bewe- 
gungen leicht  die  Bildung  eines  Schlottergelenks  herbeiführen  dürften.  Im  Ubrigeo 
weisen  die  bei  unkomplicirten  Tibialuxationen  gemachten  Erfahrungen  dacsaflüfli 
wie  schwierig  und  langwierig  die  Wiedererlangung  der  Funktionen  änes  so  Te^ 
letzten  Gelenkes  sei.  Janleke  (BresItH). 


Internationale  Yerbandstoff-Fabrik 

Schaffhausen  (Schweiz).        Thiengen  (Baden). 

Alteste  Yerbandstoff-Fabrik,  liefert  sorgfältigst  und  stets  frisch  bereitete  Piro- 
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Inlialt :  Riedel,  Über  Indikation  nnd  Ausführung  der  üiethrotomla  externa.  (Orlginal- 
Mittheilung.) 

Baumgarten,  Toberkulose.  —  Iwanew,  Ozonverband.  —  Starcke,  AntlBeptlsche  Irriga- 
tion. —  MasiuSy  Jodwirknng.  —  Helfericli,  Pfelletlcker ,  Jodoformverband.  —  iacu- 
bascb,  Diphtheriebebandlung.  —  v.  Bergmaan,  Kehlkopf eistirpation.  —  Thompeoa, 
Krankheiten  der  Harnorgane.  —  LAbker,  Urethrotomia  ext.  —  Stricker,  Traumatische 
Hamröhrenstriktnren.  ~  Engel8k|0n,  Hydrocele.  —  Ollier,  EUbogenresektlon. 

SchOesler,  Nervendehnung.  —  Delbastallle,  Kehlkopfexstirpation.  —  Nicaite,  Hydar- 

throse.  —  Anzeigen. 


Über  Indikation    und   Ausführung   der  Urethrotomia 

externa. 

Von 
Dr«  B.  Riedel,  in  Aachen. 

Die  nachstehend  pag.  546,  547  referirten  Arbeiten,  bes.  die  von  Löb- 
ker,  geben  mir  Veranlassung  zu  einigen  Notizen  über  die  Houton- 
ni^re,  da  es  nach  Löbker's  Angaben  ja  den  Anschein  gewinnt,  als 
ob  die  Operation  ohne  die  von  ihm  geübte  umständliche  Nachbehand- 
lung schwere  Gefahren  involvirt  durch  Diphtherie  der  Wunde  etc. 
Dies  war  für  frühere  Zeiten  wenig  zutreffend,  für  die  heutigen  ganz 
und  gar  nicht.  So  lange  nicht  ausgedehnte  Veränderungen  der  Blase 
und  Nieren  bestehen,  ist  die  Boutonni^re  auch  bei  einfachster,  nur  auf 
Reinlichkeit  Rücksicht  nehmender  Nachbehandlung,  wie  sie  Stricker^ 
schildert,  ein  ganz  ungefährlicher  Eingriff;  wenn  diese  aber  bestehen, 
dürfte  auch  das  Verfahren  Löbker's  den  doch  bald  erfolgenden, 
wenn  auch  durch  die  Operation  etwas  beschleunigten  Exitus  letalis  nicht 

1  Die  von  Stricker  geschilderte  in  der  Göttinger  Klinik  gebräuchliche 
Nachbehandlungsmethode  des  Perinealschnittes  ist  doch  nicht  nur  »auf  Reinlichkeit 
gerichtet«'    Sie  ist  eine  entschieden  antiseptische  Methode.  König. 
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verhindern.  Dem  entsprechend  führe  ich  die  Operation  selbst  bei  alten 
an  Prostatahypertrophie  leidenden  Leuten  aus,  sobald  dem  Pat.  aus 
der  Zersetzung  des  Harnes,  die  durch  einfache  Ausspülung  der  Blase 
nicht  zu  beseitigen  ist,  ernste  Gefahren  drohen,  die  Zunge  trocken 
wird  etc.;  ein  mit  Querrohr  versehener  Schlauch  leitet  den  Urin  per- 
manent in  ein  zwischen  den  Schenkeln  liegendes  Uringlas,  ohne 
dass  das  Bett  im  mindesten  benetzt  wird;  unter  öfter  wiederholten 
Ausspülungen  wird  der  stets  sofort  aus  der  Blase  abgeführte  Uiin 
nach  einigen  Wochen  wieder  klar,  und  das  Bohr  kann  entfernt  wer- 
den. 

Zwecks  Sicherung  der  Differentialdiagnose  zwischen  intra-  und 
extraperitonealer  Blasenruptur  wird  man  nichts  Einfacheres,  Sichereres 
machen  können,  als  den  Hamröhrenschnitt. 

Was  Strikturen  anlangt,  so  besteht  meiner  Ansicht  nach  die 
Verpflichtung  zu  operiren^  1]  bei  impermeablen,  2)  bei  solchen,  die 
alsbald  nach  einmaliger  vollständiger  Erweiterung  mittels  der  Sonde 
Tendenz  zur  Verengerung  zeigen.  Bei  impermeablen  thut  man  gut, 
die  Gelegenheit  zu  benutzen,  wenn  Pat.  in  höchster  Noth  mit  ge- 
füllter Blase  sich  vorstellt;  punktirt  man  die  Blase  oder  ermöglicht 
durch  Applikation  eines  warmen  Bades  oder  durch  Sondirungsversuche 
nur  die  Entleerung  von  etwas  Urin,  so  entzieht  sich  Pat.  hernach  oft 
der  für  ihn  so  segensreichen  Operation,  wenn  er  auch  nur  mit  Muhe 
später  den  Urin  entleeren  kann.  Über  die  Ausführung  derselben  ist  für 
ältere  Kollegen  schwerlich  Neues  vorzubringen ;  jüngeren,  die  vielleicht 
noch  vor  ihrer  ersten  Boutonni^re  stehen,  dürften  einige  Notizen 
nicht  unangenehm  sein,  denen  ich  einige  Worte  über  die  chirurgische 
Pathologie  vorausschicken  möchte.  Nach  den  Lehrbüchern  der  patholo- 
gischen Anatomie  resp.  Chirurgie  bestehen  nach  Tripper  neben  Klap- 
pen, Karunkeln  etc.  ringförmige  Strikturen^  die  entweder  —  auf  kurze 
Strecken  beschränkt  —  sich  so  verhalten,  als  wäre  ein  Faden  um  die  Ure- 
thra gelegt  oder — weiter  ausgedehnt — mit  oder  ohne  Fistelbildung  einen 
größeren  Theil  der  Harnröhre  betreffen.  Letztere  werden  öfter  diag- 
nosticirt,  als  sie  da  sind;  die  Sonde  dringt  in  die  enge  ringförmige 
Strikt ur  und  schiebt  dieselbe,  ohne  sie  zu  dilatiren,  weiter  und  wei- 
ter nach  hinten,  was  bei  der  Lockerheit  des  periurethralen  Gewebes 
oft  auf  6 — 10  cm  hin  gelingt.  Dabei  steigert  sich  selbstverständlich 
der  Widerstand,  welcher  der  Einführung  der  Sonde  sich  entgegen- 
stellt, beim  weiteren  Vorschieben  immer  mehr,  man  glaubt  in  einer 
langen  immer  enger  werdenden  Striktur  zu  sein  und  hat  doch  nur 
den  engen  kurzen  Ring  vor  sich  her  geschoben.  Wenn  man  im  Peri- 
neum gar  keine  Narben  fühlt,  und  doch  das  eben  Geschilderte  eintritt, 
so  ist  es  wahrscheinlich ,  dass  es  sich  um  eine  ringförmige,  durch 
die  Sonde  vorgeschobene  Striktur  handelt.  Doch  auch  diese  trifit  man 
relativ  selten  in  reiner  Form  bei  der  Operation ;  sie  kann  nur  beste- 
hen, wenn  Pat.  gar  nicht  oder  von  sachkundiger  Hand  sehr  vorsich- 
tig sondirt  ist;  das  ist  aber  die  Minorität  der  Fälle;  die  Majorität 
ist  sondirt,    hat  falsche  Wege,  und  damit  ist  die  Situation   gänzlich 
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Terändert.  Die  enge  Stelle  liegt  nicht  mehr  in  der  geraden  Fortsetzung 
der  Urethra,  sondern  das  centrale  Ende  derselben  endet  leicht  seitlich 
{gestellt  im  falschen  Wege,  wobei  dasselbe  die  verschiedensten  Formen- 
anomalien  annehmen  kann.  Entweder  —  ich  referire  nur,  was  ich  ge- 
eehen  habe  —  endet  es  in  Form  eines  mehr  oder  weniger  langgestreckten 
Trichters  mit,  wie  schon  erwähnt,  seitlich  gestellter  schlitzförmiger 
Öffnung,  oder  es  obliterirt  gänzlich  an  seinem  peripherischen  Ende, 
und  weiter  nach  der  Blase  zu  findet  sich  seitlich  ein  Loch,  das  mit 
dem  falschen  Wege  kommunicirt,  was  ich  mir  durch  mehrfache  Ulce- 
ration,  die  unten  zur  Obliteration  führte,  entstanden  denke,  oder  beide 
Theile  der  Urethra  enden  zugespitzt  in  einem  von  Granulationen  aus* 
gekleideten  Hohlräume,  der  sich  wieder  in  den  falschen  Weg  fort- 
setzt. 

Der  Möglichkeiten  giebt  es  sicherlich  noch  mehrere,  worauf  man 
bei  der  Operation  gefasst  sein  muss.  Letztere  kann  bequem  und 
rasch  nur  ausgeführt  werden  bei  einigermaßen  gutem  Licht  und  rela- 
tiv voller  Blase.  Falls  Fat.  nicht,  bei  augenblicklich  komplet  ver- 
stopfiter Harnrohre,  mit  voller  Blase  zur  Operation  kommt,  ohne  Zwei- 
fel der  günstigste  Fall,  muss  er  vorher  darauf  eingeübt  werden,  seinen 
Urin  6  Stunden  vor  der  Operation  nicht  zu  entleeren. 

Dann  schiebt  man  in  Steinschnittslage  statt  der  gewöhnlich  em- 
pfohlenen Binnensonde  den  dicksten  ELatheter,  den  man  besitzt,  ganz 
sanft  bis  zum  Hindernisse ;  ein  dünneres  konisch  zulaufendes  Instru- 
ment würde  sofort  in  den  falschen  Weg  gerathen,  man  würde  zunächst 
den  letzteren  öffnen  und  nicht  den  peripherischen  Theil  der  Urethra; 
und  diesen  muss  man  haben,  weil  in  nächster  Nähe  desselben  der 
•centrale  Theil  in  Form  einer  feinen  Spalte  mündet.  Auch  das  dicke 
Instrument  gelangt  noch  oft  genug  in  den  falschen  Weg;  beim  Schnitt 
auf  seine  Spitze  überzeugt  man  sich  alsbald,  dass  man  statt  normaler 
Hamröhrenschleimhaut  maschiges  kavernöses  Gewebe  vor  sich  hat, 
wenn  auch  die  Maschen  bei  alten  falschen  Wegen  vielfach  durch 
neugebildetes  Bindegewebe  ausgefüllt  sind.  Bei  ruhiger  Betrachtung 
kommt  man  bald  ins  Klare  und  spaltet,  falls  man  noch  nicht  in  der 
Urethra  ist,  ganz  unbesorgt  um  eine  Blutung  aus  dem  Bulbus  —  ich 
setze  voraus,  dass  die  Striktur,  wie  gewöhnlich,  im  hinteren  Theile 
der  Pars  bulbosa  ist,  wo  sie  nach  Tripper  öfter  zu  sein  scheint,  als 
in  der  Pars  membranacea,  wohin  man  sie  vielfach  durch  Verschie- 
ben verlegt  —  nach  dem  Scrotum  zu  so  lange,  bis  man  in  der  nor- 
malen Urethra  ist;  ob  der  Schnitt  3  oder  12  cm  lang  ist,  spielt  gar  keine 
Rolle,  eben  so  wenig  die  Blutung,  die,  während  der  Operation  wohl 
störend,  später  fast  immer  durch  Tamponade  steht,  nachdem  einige 
Umstechungen  mit  Katgut  gemacht  sind.  Durch  nicht  zu  tief  einge- 
setzte Volk  mann 'sehe  Haken  werden  jetzt  die  Wundränder  aus 
einander  gehalten,  und  nun  bewirkt  der  bekannte,  von  vielen  Seiten 
empfohlene  Druck  auf  die  Blase  den  Austritt  von  Urin  aus  dem  cen- 
tralen, spaltformig  endenden  Theile  der  Urethra.  Letzterer  wird 
«o  weit  gespalten,  bis  man  eine  normal  weite  Urethra  vor  sich  hat.    In 
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den  letzten  3  Fällen  habe  ich  mich  nicht  mit  der  einfachen  Spaltong 
begnügt^  sondern  die  ganze  verengte  Partie  in  toto  exstirpirt,  so  weit, 
bis  sich  2  normal  weite  Rohre  gegenüber  lagen.  Mich  yeranlasate 
dazu  einerseits  die  Erfahrung,  dass  nach  einfacher  Spaltung  in  einem 
Falle  eine  Fistel  am  Perineum  zurückblieb^  während  andererseits  in 
einem  zweiten  Falle,  in  dem  ich,  ohne  volle  Blase,  verlockt  durch 
gutes  Licht,  operirend,  prompte  Heilung  eintrat,  obwohl  ich  versehent- 
lich beim  Suchen  ca.  5  cm  Hamröhrenschleimhaut  in  toto  ezstirpirt 
hatte.  Bei  der  enormen  Verschiebbarkeit  der  Harnröhre  g^en  ihre  Umr 
gebungy  so  lange  letztere  nicht  durch  Narben  verändert  ist,  tntue  ich 
der  Tendenz  der  beiden  Hamröhrenlumina ,  wieder  mit  einander  in 
Verbindung  zu  treten,  mehr,  als  dem  von  Roser  nachgewiesenen 
Mechanismus,  durch  Dehnung  nach  dem  Damme  hin  ein  normal  weitet 
Harnröhrenlumen  zu  konstituiren ;  falls  narbiges  Gewebe  in  der  Um- 
gebung der  strikturirten  Partie  ist,  wird  man  dasselbe  mit  besonderer 
Sorgfalt  in  toto  exstirpiren  müssen^  um  völlig  normal  verschiebbares 
Gewebe  zu  schaffen.  Die  Zeit,  welche  seit  der  Operation  jener  drei 
Pat.  verflossen  ist,  dürfte  noch  zu  kurz  sein,  um  ein  endgültiges  Ur- 
theil  über  die  Totalexstirpation  der  kranken  verengten  Hamrohren- 
partie  zu  erlauben^  doch  ist  sicher,  dass  bei  keinem  der  Pat.  im  Laufe 
von  Yi- — Y2  ^^^  trotz  z.  Th.  gründlicher  Vernachlässigung  —  der 
eine  erschien  erst  10  Wochen  nach  der  Entlassung  wieder  zum  Ein- 
führen der  Sonde  —  eine  Verengerung  eingetreten  ist. 

Die  Nachbehandlung  ist  so  einfach,  wie  sie  Stricker  schildert; 
in  den  ersten  10  Tagen  wird  nur  die  Wunde  abgespült  nach  Entlee* 
rung  des  Urins  aus  derselben^  dann  wird  sofort  eine  dicke  Sonde  ein- 
geführt^  worauf  meist  der  Urin  zum  größten  Theile  seinen  normalen 
Weg  durch  die  Urethra  nimmt ;  nach  4 — 6  Wochen  ist  die  Wunde  am 
Damme  geschlossen. 

An  der  Operation  selbst  habe  ich  noch  nie  Jemand  sterben  sehen, 
falls  die  Nieren  gesund  waren;  ob  letztere  krank  sind,  ist  in  der 
Majorität  der  Fälle  gewiss  nicht  mit  Sicherheit  zu  entscheiden;  Nieren- 
kranke werden  durch  den  Eingriff  vielleicht  früher  sterben,  als  ohne 
denselben,  doch  wird  man  durch  Rücksicht  auf  diese  sich  nicht  ab- 
halten lassen  zu  operiren,  da  sonst  Viele,  die  durch  die  Operation 
gerettet  werden  können,  durch  Erkrankung  ihrer  Nieren  zu  Grrunde 
gehen  werden. 

(Auch  ich  halte  die  Nachbehandlung  mit  der  Sonde  ä  demenie 
für  einen  Rückschritt  und  werde  in  der  Folge  in  diesen  Blättarn  auf 
die  Frage  zurückkommen.     König.] 

P.  Baiungarten.     Über  latente  Tuberkulose. 

(Sammlung  klin.  Vortrftge  No.  218.) 
Verf.    begründet   zunächst  nochmals   eingehend  die  gegenwärtig 
wohl    fast    allgemein     anerkannte    Identität   der    käsig-skrofiildsen , 
phthisischen  und  tuberkulösen  Neubildungen  und  versucht  sodann  den 
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Nachweis  zu  führen ,  dass  die  Tuberkulose  an  und  für  sich  im  Allge- 
meinen gar  keine  so   schlimme  Krankheit  ist^    als   welche  sie  bisher 
betrachtet  zu  werden  pflegte,  dass  vielmehr  echt  tuberkulösePro- 
cesse  relativhäufig  als  Lokalerkrankungen  verlaufen  und 
spontan  ausheilen  können.    Hierbei  erinnert  er  mit  Recht  daran, 
dass  nicht  selten  aus  Individuen,  die  als  Kinder  mit  dicken  Packeten 
tuberkulöser  Halslymphdriisen  oder  mit  einem  echten  tuberkulösen  Ge- 
lenkfungus  behaftet  waren,  später  die  kräftigsten  und  blühendsten  Men- 
schen werden,  dass  des  öfteren  Leute  mit  einem  im  Kindesalter  zum  Vor- 
schein gekommenen  Pott'schen  Buckel  Jahrzehnte  lang  mit  dieser  Diffor- 
mität  leben  oder  sogar  ein   hohes  Alter   erreichen  und  theilt   sodann 
die  Ergebnisse  seiner  langjährigen  histologischen  und  experimentellen 
Untersuchungen  mit.     Wie  aus  diesen  erhellt,  £and  Verf.  sehr  häufig 
in  Pi  gmentinduratio  neu  oderKäse-K  alkknoten  der  Lungen, 
so   wie  in  alten    käsigen  und  käsig-kalkigen   Herden  der 
internen  Lymphdrüsen    und  Pleura  von  Leuten,    die  an  den 
verschiedensten  Krankheiten  zu  Grunde  gegangen  waren  (bei  übrigens 
gänzlich  intaktem  Lungenparenchym,  und   auch  ohne  dass  sich  sonst 
im  Körper,  abgesehen  von  jenen  käsig-kalkigen  Einlagerungen  in  den 
Lymphdrüsen,  irgend  etwas  Tuberkulöses  zeigte),  theils  floride,  theils 
die  histologischen  Zeichen  partieller  oder  totaler  Verhei- 
lung    darbietende    specifisch  virulente   tuberkulöse    Er- 
krankungen und  schlieBtj  hieraus,   dasä  jene  Processe  in  Lungen 
und  Lymphdrüsen    einer  daselbst   zurJEntwicklung   und  Rückbildung 
gekommenen  Tuberkulose  ihren  Ursprung  verdankten,   welche   weder 
in  dem  Ablauf  des  Gesammtlebens^  noch  in  der  Funktion  des  einzel- 
nen Organs  irgend  eine  bemerkenswerthe  Störung  hervorgerufen  hatte 
(»latente  Tuberkuloseo). 

Dass  diese  verborgene  Tuberkulose,  so  lange  sie  noch  nicht  völlig 
vernarbt  oder  verkreidet  ist,  jeder  Zeit  durch  lokale  Progression  und 
Generalisation  zu  einer  manifesten  werden  könne,  beweisen  neben  An- 
derem auch  die  vielfachen  Übergänge,  die  sich  zwischen  den  latenten 
tuberkulösen  Processen  der  Lungen  und  internen  Lymphdrüsen  zu  den 
ausgesprochenen  tuberkulösen  und  phthisischen]  Erkrankungen  dieser 
Organe  finden.  Zum  Schluss  versucht  Verf.,  zunächst  von  den  anato- 
mischen Verhältnissen  ausgehend,  die  große  nosologische  Ähnlichkeit 
zwischen  Syphilis  und  Tuberkulose  in  das  richtige  Licht  zu  stellen  und 
bespricht  hierbei,  um  auch  in  ätiologischer  Beziehung  Beweise  für  die 
Analogie  beider  Krankheiten  zu  erbringen,  ausführlich  die  Entste- 
hung der  Tuberkulose  durch  extra-  und  intra-uterine  Infektion. 

Kramer  (Breslau). 


Iwanow.     Die  Anwendung  des  Ozons  in  der  Chirurgie. 

(Medizinski  Westnik,  1S82.  [Russisch.]) 

Den  in  der  Gegenwart  angewandten  antiseptischen  Verbandmetho- 
den  hängen   mancherlei   Mängel   an ;   alle   wirken   z.    B.    mehr   oder 
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weniger  toxisch  auf  den  Organismus  ein.  Manche  sind  auBerdem,  wie 
der  modificirte  feuchte  Listerverband^  in  ihrer  Anwendung  unbequem 
und  ihrer  Wirkung  unsicher.  Verf.  schlägt  als  neues  Antisepticum 
Ozon  vor^  in  Rücksicht  darauf ,  dass  der  Process  der  Antiseptik  und 
der  Desinficirung  in  den  meisten  Fällen  ein  Process  der  Oxydation, 
in  der  Natur  aber  der  Sauerstoff  das  einzige  Oxydationsmittel  sei. 
Es  handle  sich  nur  um  die  Frage,  ob  der  Sauerstoff  als  Antisepticum 
mittelbar^  z.  B.  in  der  Form  der  chlorsauren  Salze^  oder  unmittelbar, 
als  Ozon,  anzuwenden  sei.  In  Rücksicht  darauf,  dass  von  vielen 
Experimentatoren  die  gewaltige  Einwirkung  des  Ozon  auf  niedere 
Organismen  dargethan  worden,  nimmt  I.  an,  dass  bei  der  offenen 
Wundbehandlung  das  Ozon  der  Luft  die  Bakterien  yemichtet.  Die- 
ses aber  noch  direkter  und  regelmäßiger  zu  verwerthen,  sättigte  er 
mit  demselben  hygroskopische  Watte  und  Gaze,  wobei  die  Watte  das 
Ozon  in  hundertfach  größerer  Menge  fixirte,  als  solche  nach  den  Ver- 
suchen von  Krukowitz  (s.  d.  Blatt  p.  414)  zur  Tödtung  der  Bak- 
terien nöthig  war.  An  Kranken  mit  chronischen  Geschwüren  der 
Extremitäten  ergab  sich  eine  günstige  Wirkung  dieses  Yerbandmateriale. 
Die  Methode  der  Darstellung  des  Ozons,  welche  Verf.  anwandte,  war 
die  der  Einwirkung  von  Schwefelsäure  auf  mangansaures  Natron;  doch 
glaubt  er,  dass  die  Darstellung  durch  Elektrisation  des  Sauerstoffs  oder 
der  trockenen  Luft  viel  praktischer  sei.  Die  Experimente  zeigten, 
dass  ozonisirte  Watte  noch  nach  Verlauf  von  14 — 18  Tagen  eine  zur 
Desinfektion  genügende  Quantität  Ozon  enthielt. 

Th,  T«  Heydenreieh  (Moskaa). 

Staroke.     Über  permanente  antiseptische  Irrigation. 

(Charit^Annalen  VII.  Jahrgang  1882.) 
Verf.  theilt  in  dem  vorliegenden  Bericht  seine  Erfahrungen  mit, 
welche  er  seit  Jahren  auf  der  von  ihm  geleiteten  Abtheilung  der 
Charit^  mit  der  antiseptischen  permanenten  Irrigation  erreicht  hat  und 
fugt  denselben  einige  Erläuterungen  bei.  Als  Berieselungsfliisaigkeit 
in  dem  von  St.  schon  im  vorjährigen  Centralblatt  f.  Chir.  No.  18 
beschriebenen  und  abgebildeten  Apparat  hat  sich  die  45i^ige  Borsäure- 
mit  Zusatz  von  0^1)^iger  ThymoUösung  ganz  besonders  gut  bewahrt» 
während  unter  der  von  Schede  empfohlenen  Lösung  des  sehr  billigen 
unterschwefligsauren  Natrons  die  Granulationen  weniger  günstig  ge- 
diehen, Metallsalze  stark  reizten^  und  unter  der  Einwirkung  der  Burow- 
schen  Solution  von  essigsaurer  Thonerde  sich  leicht  Sedimente  und 
Konkremente  bildeten,  welche  die  Sinuositäten  der  Wunde  verstopften 
und  den  Abfluss  des  Wundsekretes  verhinderten.  Verf.  ist  über- 
zeugt, dass  zum  nicht  geringen  Theil  die  Wirkung  von  dem  Biese  In 
des  Stromes  neben  der  chemischen  abgeleitet  werden  müsse,  eine 
Wirkung,  wie  sie  dem  prolongirten  Bade  mit  ruhendem  Wasser  nicht 
zukomme.  Ihre  hauptsächlichste  Anwendung  h,ni  die  beregte  Me- 
thode  1)  bei  infektiösen  Phlegmonen;  2)  bei  Zermalmungen;  3)  bei 
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Stichwunden;  hier  muss  man  sich,  wenn  eine  direkte  Irrigation  des 
Stichkanals  nicht  durchgängig  möglich  ist,  durch  Incisionen  einen 
Zugang  zu  dem  Ende  desselben  schaffen;  4)  bei  Verletzungen  und 
operativen  Wunden  der  Gelenke ;  5)  bei  den  mit  Senkung  nach  dem 
Vorderarm  verbundenen  Panaritien,  wo  nach  ausgiebiger  Spaltung  in 
wenigen  Tagen  der  phlegmonöse  Process  zum  Stillstand  kam. 

Als  Beleg  für  die  überaus  günstige  Wirkung   der  antiseptischen 
Berieselung  möge  besonders  der  folgende  Fall  dienen: 

Ein  35jfthiiger  Arbeiter  wurde»  von  seiiiem  Wagen  stfiriend,  überfahren  und 
erlitt  hierbei  eine  ToUft&ndige  Abquetsohung  des  EÜbogens  und  der  Weichtheile 
der  Ulna  vom  linken  Arme;  die  unverletzte  Humerusepiphyse  ragte  aus  dem  ge* 
öffneten  Ellbogengelenk  hervor,  der  Vorderarm  hing  schlotternd  herab,  Kadiua  am 
HumeruB  vorbeigeratscht,  Ulna  giößtentheils  zerquetscht.  Resektion  derselben  und 
permanente  antiseptisohe  Irrigation;  nur  einmal  am  dritten  Tage  nach  der  Verletz 
lung  leichte  und  [schnell  (vorübergehende  Temperaturerhöhung.  Von  der  vierten 
Woche  an  Tripolitiiverband,  Berieselung  wurde  fortgesetzt.  Am  Ende  der  sechsten 
völlige  Vemarbung.  Heilung  mit  gebrauchsflihigem  Arme;  Vorder-  und  Oberarm 
stehen  zu  einander  im  Winkel  von  ca.  100®,  sehr  feste^ Vereinigung  zwischen  Hume- 
rus  und  Radius.  Krämer  (Breslau). 


M.  Hasius.     Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Wir- 
kungen gewisser  Arzneistoffe,  insbesondere  des  Jod  und  Al- 
kohols, auf  die  Nieren. 

Inaug.-Diss.,  Breslau,  18S2. 

Was  die  vom  Verf.  an  Hunden  ausgeführten  Versuche  mit  Jod 
betriffl;,  so  fand  derselbe,  dass  nach  intrayeDÖser  Injektion  von  0,03  bis 
0,05  Jod  pro  kg  Hund  eine  massige  Hämoglobinurie  eintritt^  welche 
2^2 — 3  Stunden  nach  der  Injektion  beginnt  und  ca.  22 — 30  Stunden 
anhält.  Die  Annahme  eines  direkten,  primären  Einflusses  auf  die 
Hamkanälchenepithelien  weist  er  nach  seinen  Versuchen  zurück, 
lässt  aber  die  Möglichkeit  einer  durch  die  Hämoglobinurie  hervor- 
gerufenen (sekundären  Affektion  der  Nierenepithelien  gelten,  hält 
den  Beweis  hierfür  freilich  nicht  für  erbracht.  Was  sonst  von  Hä- 
maturie nach  Einfuhrung  von  Jodpräparaten  berichtet  ist,  ist  dem- 
nach in  Wirklichkeit  Hämoglobinurie,  und  zwar  tritt  dieselbe  nach 
den  Versuchen  von  Binz  und  Böhm  auch  nach  subkutaner  Injektion 
und  nach  Einführung  in  den  Magen  (wenigstens  bei  EAninchen)  auf. 
Was  dagegen  den  4.  Weg  —  äußerliche  Applikation  —  betrifft,  so 
machte  Verf.  zwar,  »angeregt  durch  die  immer  wieder  hier  und  da  in 
der  Litteratur  auftauchenden  Notizen  von  Nierenaffektionen  nach  aus- 
gedehnten Jodbepinselungen  der  Haut  (namentlich  bei  Kindern]«,  au<^ 
Jodbepinselungsversuche  an  Hunden,  indessen  mit  durchaus  negativem 
Resultat.  (Hinsichtlich  dieses  letzten  Punktes  sei  erwähnt,  dass  auch 
in  einer  der  letzten  Nummern  des  Progr^s  m6d.  [1882  No.  10  u.  ff.] 
M.J.  Simon  in  einem  klinischen  Vortrage  [De  Tiode  et  de  ses  diriv^sj 
nachdrücklichst  die  von  ihm  sicher  und  vielfach  konstatirte  Thatsache 
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hervorhebt,  daes  bei  Kindern  nach  Jodbepinselungen  in  Terhältnii- 
mäßig  vielen  Fällen  Albuminurie  auftritt.     Ref.) 

Hadlick  (Rasaelj. 


H.  Helferich.     Über  das  Jodoform  als  Verbandmittel. 

(Baierisches  Arztl.  Intelligenzblatt  1882.  No.  12—20.) 
Verf.  empfiehlt  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  (im  Jabre  1S81 
etwa  300  Fälle)  das  Jodoform  aufs  Wärmste^  besonders  auch  fainncbt- 
lich  seiner  Vorzüge  für  die  ambulatorische  Praxis.  Vergiftungsfille 
kamen  ihm  nicht  vor.  Er  verwendete  das  Mittel  allerdings  von  Ab- 
fang  an  vorsichtig  und  fand,  dass  der  gewünschte  Erfolg  meist  schon 
mit  kleinen  Quantitäten  zu  erreichen  ist.  Mit  Vorliebe  brachte  er  das 
Mittel  in  Form  der  Jodoformgaze  auf  die  Wunden,  als  Pulver  ver- 
wendete er  ee  immer  nur  mit  der  gleichen  Menge  fein  pulverisirter 
reiner  Borsäure  vermischt.  Bestimmte  Angaben  über  die  in  einzelnen 
Fällen  verbrauchten  Quantitäten  sind  nicht  gemacht. 

Verf.  hielt  dabei  an  den  sonst  üblichen  Regeln  antiseptischer 
Wundbehandlung  fest,  kombinirte  bei  gröBeren  Wunden  den  Jodo- 
formverband  mit  dem  Listerverband,  desinficirte  und  bespülte  die 
Wunden  auch  mit  Karbollösungen,  kurz  er  übte  die  von  Mosetig 
verpönte  gleichzeitige  Anwendung  von  Karbolsäure  und  Jodoform,  in- 
dessen, wie  gesagt,  ohne  dass  Vergiftungsfalle  vorgekommen  waren. 
Eine  größere  Anzahl  der  verschiedenartigen  so  behandelten  Krank- 
heitsfälle werden  genauer  mitgetheilt.  Hadlleb   Rassel, 


*/• 


O.  PfeÜBtioker,     Jodoform  als  Verbandmittel.     Mittheilung 
aus  der  chirurgischen  Klinik  zu  Tübingen. 

(Medicin.  Korrespondenzblatt  des  Würtemberg.  ärztl.  Vereins  1882.  Min  15.' 
Das  Jodoform  wurde  in  Tübingen  auf  die  Wunden  gebracht  nach 
vorheriger  gründlicher  Reinigung  Iderselben  mit  2 — 4^igen  Karbol- 
ßäurelösungen ;  bei  großen  Wunden  kam  über  den  Jodoform  verband 
noch  ein  Karbolgazeverband.  Zur  Bepulverung  der  Wunden  wurden 
meist  20 — 30  g,  selten  bis  zu  50  g  auf  einmal  gebraucht.  Ein  präg- 
nanter, aber  günstig  verlaufender  Vergiftungsfall  kam  zur  Beobachtung. 
Erysipele,  die  längere  Zeit  nicht  vorgekommen  waren,  traten  gerade 
nach  Einführung  der  Jodoformbehandlung  häufiger  auf.  Sonst  spricht 
sich  Pf.  sehr  befriedigt  über  den  Gebrauch  des  Jodoforms,  dessen  be- 
kannte Vorzüge  er  hervorhebt,   aus.  Hadlicb  (Kassel;. 


Jacubasch.  Zur  lokalen  Behandlung  der  Diphtherie. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1882.  No.  22.) 
Verf.  hat  auf  der  Abtheilung  von  Hen^ojch  mit  permanenter  In- 
halation   31   Kinder   behandelt,    von    denen    3  an  Krup,   12  an  idio- 
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pathiBcher  und  16  an  skarlatinöser  Diphtherie  litten.  Der  Inhalations- 
apparat bestand  in  einem  großen  Dampfspray;  als  Inhalationeflüssig- 
keit  kam  entweder  eine  l)^ige  Alaun-  oder  eine  ^/iß^ige  Kalklösung 
zur  Verwendung.  Die  immerhin  hohe  Mortalitätsziffer  (17  auf  31) 
war  in  Anbetracht  der  Schwere  der  Erkrankungen  günstig,  jeden- 
falls niedriger,  als  die  der  33  ohne  Spray  Behandelten  (21:33).  J. 
hat  seit  der  konsequenten  Durchführung  der  permanenten  Inhalation 
nicht  nur  seltener,  sondern  auch  später  als  vordem  operirt,  nämlich 
immer  erst  bei  Eintritt  des  Collapses  und  so  verschiedene  Fälle  noch 
ohne  Operation  durchkommen  sehen,  bei  denen  er  früher  sicher  tra- 
cheotomirt  hätte.  Bei  den  17  Verstorbenen  erfolgte  der  Tod  2mal 
an  Larynxstenose,  2mal  durch  absteigenden  Krup,  5mal  (bei  idiopath. 
Diphtherie)  an  Bronchopneumonie,  6mal  (bei  skarlatinöser  Diphtherie) 
an  Herzparalyse  und  je  Imal  an  Empyem  und  Marasmus  nach  meh- 
reren Wochen. 

Keine  der  empfohlenen  Methoden  hat  sich  J.  so  gut  erwiesen,  wie 
die  beschriebene,  die  noch  jetzt  in  der  Charite  angewendet  wird. 

Janleke  (Breslau;. 


Y.  Bergmann.     Ein  Fall  von  Kehlkopf-Exstirpation. 

(Aus  den  SiUungsberichten  der  Würzburger  phys.-med.  Oesellsohaft  1882.) 

Hei  der  ausführlichen  Beschreibung  des  von  v.  B.  operirten  Falles, 
welcher^  bereits  von  J.  S.  Joche Ison  mitgetheilt,  in  No.  25  des 
diesjährigen  Centralblattes  f.  Chir.  p.  420  referirt  worden  ist,  und  der 
wegen  eines  diffusen,  die  Wandungen  des  Kehlkopfes  infiltrirenden 
Adenosarkoms  (ohne  Affektion  der  Halsdrüsen]  zur  Operation  kam, 
hebt  Verf.  hervor,  dass  es  ihm  zweckmäßig  erscheint,  die  Tracheoto- 
mie  der  £)s:stirpation  des  Larynx  nicht  vorauszuschicken,  sondern  sie 
erst,  wenn  der  Schildknorpel  beiderseits  bis  an  die  Seitenränder  und 
Homer  frei  präparirt  ist,  mit  der  Tamponade  der  Trachea  vorzunehmen, 
weil  das  feste,  dichte  Narbengewebe  um  die  Luftröhrenwunde  das 
Abpräpariren  der  Weich theile,  der  Mm.  thyreo-hyoideus  und  stemo- 
thyreoideus.  so  wie  der  Schilddrüsenlappen  ungemein  erschwere.  Im 
Weiteren  empfiehlt  er,  da  das  Ablösen  der  Constrictores  pharyngis  von 
den  Seitentheilen  der  Schildknorpelplatte  schwierig  sei  und  man  bei 
unvollständiger  Lostrennung  derselben  leicht  in  einen  anderen  Kaum, 
den  zwischen  Ösophagus  und  Wirbelsäule  gerathe,  nach  Freipräpariren 
des  Schildknorpels  bis  an  seinen  seitlichen  Rand  gleich  das  Lig. 
hyothyreoideum  zu  durchschneiden,  die  Artt  laryng.  superiores  zu  fas- 
sen, sodann  an  den  Aryknorpeln  die  Schleimhaut  zwischen  Larynx 
und  Pharynx  zu  trennen  und  nun  den  nach  vorn  luxirten  Kehlkopf 
von  der  Speiseröhre  abzulösen ;  hierauf  fixire  man  durch  mehrere  starke, 
durch  die  oberen  Ringe  der  Luftröhre  geführte  Seidenfaden  die  Trachea 
uud  trenne  sie  alsdann  von  den  Ringknorpeln  ab.  Nach  der  auf 
diese  Weise  vorgenommenen  Entfernung  des  Kehlkopfs  hat  v.  B.  über 
der  seitlich  und  unten  der  Haut  angenähten  Luftröhre  auch  die  Wund- 
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ränder  der  Haut  durch  3  tiefgreifende  Suturen  geschlosBen,  somit  eine 
Hautbrücke  über  der  in  die  Trachea  führenden  Öffnung 
hergestellt  und  auch  noch  an  dieser  die  hintere,  häutige  Wand  der 
Luftröhre  angenäht,  um  die  Eingangsöffnung  der  letzteren  ganz  nach 
auBen  zu  richten,  das  HineinflieBen  von  Wundprodnkten  etc.  su  Ter- 
hüten  und  der  später  einzulegenden  Stimmprothese  eine  Stütze  zu 
bieten.  Krämer  (Brealaa). 


H.  Thompson.  Clinical  Lectures  on  Diseases  of  the  Uiinaiy 
Organs  delivered  at  University  College  Hospital.  6.  Edit. 

London  18S2. 

Das  in  Deutschland  namentlich  in  der  Dupuis^schen  Übersetzung 
bekannte  und  geschätzte  Werk  des  erfahrensten  Specialisten  für  Chi- 
rurgie der  Hamorgane  liegt  in  6.  Auflage  vor  und  ist  in  dieser  durch 
die  Fortschritte  der  neuesten  Zeit  bereichert.  Namentlich  die  litho- 
lapaxie,  in  welcher  Verf.  einen  groBen  Fortschritt  der  Therapie  der 
Blasensteine  erkennt,  hat  Aufnahme  gefunden,  wie  die  Abbildungen 
der  bei  dem  Verfahren  gebräuchlichen  Saugapparate.  Die  anerkannte 
Güte  des  Werkes  macht  specielle  Empfehlungen  unnöthig. 

Blehter  (Bretlau}. 


K.  Löbker.  Die  antiseptische  Nachbehandlung  der  Urethro- 

tomia  externa. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  XVI.  Hft  5  u.  6.) 

Da  nach  Verf.  sich  ganz  gewöhnlich  diphtheritische  Entzündung 
der  Wundfläche  nach  der  Urethrotomia  ext.  entwickelt,  der  Wundver- 
lauf  nur  ein  septisch-entzündlicher  sein  kann,  so  hat  er  sich  bemüht, 
ein  Verfahren  zu  finden^  was  völlig  aseptischen  Verlauf  der  Wunde 
garantirt.  Dies  besteht  darin^  dass  dieselbe  eben  so  wie  andere  Wun- 
den mit  typischem  Listerverbande  behandelt  wird»  wobei  die  einzd- 
nen  Bindentouren,  in  Form  einer  Spica  coxae  beiderseits  beginnend, 
durch  Bildung  einer  Spica  perinei  den  ziemlich  voluminösen  Verband 
gegen  die  Wunde  andrängen.  Der  Urin  wird  inzwischen  durch  einen 
permanent  liegenden  elastischen  Katheter  abgeleitet ;  letzterer  wird  mit 
einer  maulkorbartigen  Gummibandage  am  vorderen  Theile  des  Penis 
befestigt  und  mit  einem  längeren  Rohre  in  Verbindung  gebracht,  das 
in  ein  mit  Karbollösung  gefülltes  GefaB  fuhrt»  so  dass  zugleich  durch 
die  Heberwirkung  des  langen  nach  abwärts  geführten  Rohres  der  Urin 
aus  der  Blase  ausgesogen  wird.  Öfter  wiederholte  Ausspülung  der 
Blase  mit  antiseptischen  Flüssigkeiten  garantirt  den  aseptischen  Ver- 
lauf. Biedel  (Aachen). 
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A.  Stricker.     Über  traumatische  Strikturen  der  männlichen 

Harnröhre  und  deren  Behandlung. 

(Deutoche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  XVI.  Hft.  5  n.  6.) 

Verf.  hat  die  in  der  Göttinger  Klinik  beobachteten,  nur  theil- 
weise  in  der  Berliner  klin.  Wochenschrift  und  dem  Jahresberichte  der 
Göttinger  Klinik  publicirten  Fälle  von  traumatischen  Strikturen  über- 
sichtlich zusammengestellt,  theilweise  mit  yoUständiger  Übersicht  über 
die  Entstehung  des  Leidens,  dessen  Entwicklung  Jahre  lang  verfolgt 
wurde.  In  allen  frischen  Fällen  war  die  Harnröhre  quer  durchtrennt^ 
eben  so  die  vordere  Wand  der  Blase  abgelöst  vom  Beckenringe,  so 
dass  der  paravesikalen  Phlegmone  Thor  und  Thür  geöflnet  war,  die 
aber  nur  in  einem  besonders  schweren  Falle  eintrat.  Bei  der  Be- 
handlung mit  Sonden  macht  S.  darauf  aufmerksam,  dass  es  sich  in 
denjenigen  Fällen,  in  denen  eine  Knickung  der  Harnröhre  nach  dem 
Perineum  besteht,  empfiehlt,  den  Knopf  der  Roser'schen  Sonde  vor 
dem  Hindemisse  zuerst  nach  unten  zu  drehen  und  dann  nach  wei- 
terem Eindringen  derselben,  wieder  um  180°  zurück  in  die  richtige 
Stellung.  Beim  Kapitel  «Behandlung  bereits  narbiger  Strikturen  durch 
blutige  Eingriffe«  werden  mehrere  Fälle  mitgetheilt,  in  denen  es  ge- 
lang, ans  freier  Hand  die  hintere  Partie  der  Urethra  zu  finden;  sie 
zeigte  sich  durch  Druck  auf  die  Blase  als  prall  gespannter  Kanal. 
SchlieBlich  wird  das  Operationsverfahren,  wie  es  in  Göttingen  geübt 
wird,  detaillirter  beschrieben,  speciell  der  Schnitt  aus  freier  Hand 
auf  die  Pars  membranacea  mit  sorgfältiger  Schonung  des  Bulbus. 
Die  Nachbehandlung  ist  eine  höchst  einfache:  Pat.  wird  jedes  Mal 
nach  dem  Uriniren  aus  der  Perinealwunde  abgespült  und  frisch  mit 
KrüUgaze  verbunden;  nach  einiger  Zeit  entleert  er  den  Urin  wieder 
vom  aus  der  normalen  Urethralöffnung,  so  dass  auch  dies  nicht  mehr 
nöthig  ist.  Biedel  (Aachen). 

Engetelqön.     Behandlung    der  Hydrocele    mittels   Elektro- 

punktur. 

(Sitzungsbericht  der  med.  Oesellschaft  in    Christiania  Tom  30.  Nov.  1881.  Norsk 

Magazin  f.  Lägeridenskaben  1882.  Bd.  Xu.  Hft.  2.) 

Die  Anwendung  der  Elektropunktur  gegen  seröse  Ansammlungen 
scheint  jetzt  in  Misskredit  gerathen  zu  sein. 

Vortragender  hat  der  chirurgischen  Elektrotherapie  kein  eingehen- 
deres Studium  gewidmet,  möchte  sich  darum  über  jenen  Umstand 
nicht  weiter  ursächlich  äuBem. 

Er  vermuthet,  dass  Schorf  bildung  um  die  Stichöflnungen  herum 
missliche  Resultate  veranlasste.  Dieselbe  lässt  sich  indess  leicht  und 
sicher  verhüten,  wenn  man  Elemente  mit  sehr  kleinen  Plattenpaaren 
und  geringer  chemischer  Umsetzung  anwendet.  Dann  braucht  man 
die  Nadel  nicht  einmal  zu  isoliren,  sondern  muss,  wenn  man  sich 
einer  Stahlnadel  bedient,  nur  nicht  verabsäumen,  diese  mit  dem  ne- 
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gativen  Pol  der  Batterie  zu  verbinden,  da  sie  sich  sonst  oxydirt  und 
in  der  Stichöfihung  festhaftet.  Ein  Pat.  wird  vorgestellt.  Er  ist  18 
Jahre  alt,  die  Hydrocele  besteht  seit  3 — 4  Jahren:  Geschwulst  sehr 
gespannt,  Haut  glatt  und  glänzend;  Länge  17  cm,  Umfang  25  cm; 
der  Hoden  nicht  zu  fühlen.  Die  Elektropunktur  war  vor  3  Tagen 
vorgenommen  worden.  Vortr.  benutzte  eine  gewöhnliche  dicke  Nah* 
nadel,  welche  erst  ein  Stück  horizontal  unter  die  Haut  und  dann  in 
den  Sack  vorgeschoben  wurde;  die  zweite  cylinderförroige  Elektrode 
hielt  der  Pat.  in  der  Hand.  Stromstärke  20  Elemente.  Nur  an  der 
Hautstichöffnung  geringfügiger  Schmerz.  Nach  4  Minuten  Öffoung 
des  Stromes.  Die  Stichöffnung  wurde  mit  dem  Finger  komprimiit 
und  dann  mit  Kollodium  bestrichen.  Am  folgenden  Tage  war  die 
Geschwulst  gerunzelt,  weich  und  fast  um  die  Hälfte  verkleinert.  Jetzt 
(3.  Tag)  ist  nur  noch  wenig  Wasser  vorhanden,  der  nun  fühlbare 
Hoden  ist  nicht  unbedeutend  vergrößert.  (Die  schlechten  Erfolg  der 
Elektropunktur  bei  serösen  Transsudaten  dürften  doch,  abgesehen  tob 
dem  zweifelhaften  Werth  des  Verfahrens  überhaupt,  vielfach  auf  statt- 
gehabter Infektion  beruhen.  Ob  sie  für  die  Hydrocele  mehr  leisten 
können  als  die  einfache  Punktion,  eventuell  mit  nachfolgender  Ein- 
spritzung von  Jod  oder  Chlorzink,  geht  aus  dem  berichteten  Falle 
nicht  hervor. 

Wohl  kaum   wird    die  Elektropunktur  die  Badikaloperation    er- 
setzen.   Ref.)  Singer  (Leipzig). 


Ollier.      Demonstration   anatomique    de   la  reconstitution  du 
coude  apres  la  resection  sous-p^riostee.    Examen  d'une  Serie 

de  106  cas  de  cette  Operation. 

(Bull,  de  Tacad.  1882.  No.  16.) 

Schon  der  Umstand,  dass  O.  lOGmal  die  Resektion  des  Ellbogen- 
gelenks  ausführte,  beweist,  dass  er  ein  entschiedener  Anhänger  dieser 
Operation  ist.  Er  ist  es  um  so  mehr  geworden,  je  günstiger  sich  »eine 
Resultate  stellten.  (Während  er  von  den  ersten  63  Operirten  12  ver- 
lor, starb  von  den  letzten  43  kein  einziger  mehr  an  den  unmittel- 
baren Folgen  der  Operation.)  Demgemäß  stellt  er  jetzt  die  Indi* 
kation  zur  Resektion  viel  häufiger,  als  früher,  wo  er  nur  aus  vitaler 
Indikation  resecirte.  In  der  vorliegenden  Arbeit  berücksichtigt  er  fast 
ausschließlich  die  fiesektionen  wegen  tuberkulöser  Gelenkerkrankung. 
Er  hält  die  Resektion  (und  zwar  die  möglichst  frühzeitige)  für  ange- 
zeigt, wenn  bei  einem  von  tuberkulöser  Ellbogenaffektion  betroffenen 
Individuum  die  Lungen  noch  gesund  sind  (anderweitige  osdtische 
Processe  sind  keine  Kontraindikation) .  Sind  die  Lungen  bereits  nach- 
weisbar tuberkulös,  so  soll  man  im  Allgemeinen  nicht  mehr  reseci- 
ren,  sondern  eventuell  die  Amputation  als  die  einfachere  und  den 
Kranken  schneller  und  sicherer  von  seinem  lokalen  Übel  befreiende 
Operation   vorziehen.     Indessen  hat  O.    auf  dringenden  Wunsch    der 
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Kranken ,  die  sich  zur  Amputation  nicht  entschließen  konnten ,  auch 
unter  der  letzteren  Voraussetzung  ausnahmsweise  die  Resektion  ge- 
macht. Über  die  Einschränkung  der  Indikation  zur  Resektion  bei 
ganz  jugendlichen  Individuen  spricht  sich  Verf.  leider  nicht  aus. 

Mit  seinen  Erfolgen  sind  auch  die  Ansprüche  O.'s  an  die  Ellbogen- 
resektion gewachsen.  Früher  war  er  zufrieden,  wenn  eine  fungöse 
Ellbogenentzündung  mit  Ankylose  in  günstiger  Stellung  heilte;  heute 
hält  er  die  Resektion  schon  desswegen  für  indicirt,  weil  sie  ein  besseres 
funktionelles  Resultat  giebt,  als  die  Spontanheilung,  und  resecirt  sogar 
bei  Ankylose  in  günstiger  Stellung,  wenn  für  die  Kranken  viel  auf 
ein  bewegliches  Gelenk  ankommt. 

Um  die  Bildung  eines  neuen  Gelenks  zu  ermöglichen,  operirc  O, 
streng  subperiostal;  nur  bei  jugendlichen  Individuen,  bei  denen  die 
Knochenneubildung  eine  sehr  ausgesprochene  zu  sein  pflegt,  und  da- 
durch eine  Funktionsstörung  herbeigeführt  werden  könnte,  opfert  er 
eine  Zone  des  Periosts  im  Niveau  der  neuen  Gelenklinie.  In  allen 
Fällen  soll  man  frühzeitig  mit  passiven  Bewegungen  beginnen.  Durch 
diese  Maßnahmen,  die  für  jeden  Fall  individualisirt  wurden,  hat  O. 
sehr  günstige  Resultate  erzielt.  Nur  zweimal  kamen  Schlottergelenke 
vor,  beide  Male,  weil  die  Fat.  sich  zu  früh  der  Nachbehandlung  ent- 
zogen hatten. 

O.  demonstrirt  der  Akademie  die  Nearthrose  eines  im  Juli  1881 
an  Nephritis  verstorbenen,  acht  Jahre  zuvor  (aus  welchem  Grunde?] 
resecirten ,  damals  27  Jahre  ^Iten  Individuums.  Das  neue  Gelenk 
hatte  vollkommen  gut  funktionirt.  Die  Flexion  war  normal,  Extension 
bis  zum  Winkel  von  170^  möglich,  Pronation  und  Supination  durch- 
aus zureichend.  Der  Kranke  konnte  ein  Gewicht  von  11  kg  etwa 
eine  Minute  lang  mit  gestrecktem  Arm  halten.  Sowohl  die  Aus- 
bildung des  Bandapparates,  wie  die  Struktur  der  Gelenkflächen,  wie 
auch  die  Knochenregeneration  der  Länge  und  Breite  nach  (n^oformation 
longitudinale  et  laterale)  sind  durchaus  zufriedenstellend.  Die  Länge 
der  Knochen  steht  zwar  etwas  hinter  der  der  gesunden  Seite  zurück, 
wie  es  die  Regel  ist,  der  interkondyläre  Durchmesser  dagegen  ist 
etwas  größer,  als  auf  der  gesunden  Seite.  Das  Olekranon  ist  sehr  ent- 
wickelt, eben  so  der  Proc.  coronoideus ;  die  Kondylen  springen  etwas 
nach  unten  vor,  ähnlich  den  Malleolen  am  Fußgelenk.  Seitenbänder 
und  Lig.  annulare  sind  stark  und  fest.  Die  Muskeln  zeigen  normale 
Insertion. 

O.  betont,  dass  man  bei  einiger  Erfahrung  im  Stande  sei,  im 
Voraus  unter  Berücksichtigung  des  Alters  und  der  lokalen  Verhält- 
nisse zu  bestimmen ;  ob  ein  derartiges  typisches  Resultat  durch  die 
Resektion  zu  erzielen  sein  werde.  Sprengel  (Dresden). 
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Kleinere  Mittheilungen. 

H.  Sohüssler.    Weiterer  Bericht  über  den  durch  doppelseitige  Ischia- 
dicusdehnung  geheilten  Fall  von  typischer  Tabes  dorsalb. 

(Original-Mittheilung  im  Centralblatt  für  Nenrenheilkunde  etc.  von  Erlenmeyer, 

5.  Jahrgang.  No.  12.j 
Bei  dem  am  19.  Februar  vorigen  Jahres  von  Seh.  der  bilateralen  lachiadicas- 
dehnung  unterzogenen  Fall  Ton  typischer  Tabes  war  durch  die  Operation  eine  er- 
hebliche Besserung  der  Beschwerden  erzielt  worden,  welche  auch  in  der  folgenden 
Zeit,  trotzdem  sich  Fat.,  Bauunternehmer,  den  Schädlichkeiten  seines  Berufs  un- 
unterbrochen 8  bis  9  Stunden  täglich  ausgesetzt  hat,  noch  bedeutend  zunahm. 
Selbst  15  Monate  nach  Ausführung  der  Ischiadicusdehnung  ist  von  sämmtHehsn 
früheren  Symptomen  —  die  übrigens  auch  wohl  auf  eine  Pseudotabes  bezogen 
werden  dürften  (Ref.}  — ,  von  den  Schmerzen  und  Störungen  der  kutanen  und 
Muskelsensibilit&t,  der  Blase  oder  der  Potenz,  der  Pupillenstarre  und  dem  auk- 
tischen  Gange  gar  nichts  mehr  zu  merken;  nur  zeitweise  wird  der  Fat.  in  dun- 
kelen,  ihm  unbekannten  Räumen  von  einem  Gefühl  großer  Unsicherheit  befallen, 
welches  auch  Abends  bei  großer  Ermüdung  des  Kranken  sich  in  geringerem  Maße 
einstellt  j  bei  geschlossenen  Augen  schwankt  er  bald  mehr,  bald  weniger.  Ange- 
sichts eines  solchen  Erfolges,  dem  sich  an  weiteren  64  Nervendehnungen  gesanmäte 
Erfahrungen  anschließen,  hält  sich  Seh.  berechtigt,  auch  fernerhin  die  Neryendek- 
nung  bei  spinalen  Leiden  vorzunehmen;  bei  seinen  sämmtlichen  Fat.  war  bei 
der  Entlassung  aus  der  Anstalt  irgend  ein  bald  kleiner  oder  großer,  bald  dauern- 
der oder  nur  vorübergehender  Erfolg  zu  konstatiren. 

Knmer  (Breslau). 

O.  Delbastaille.  Carcinome  du  larynx.  Laryngotomie  pratiquöe  par  le 

professeur  von  Wini warter.     Ghi^rison. 

Li6ge  1882. 
Bei  der  55jährigen  Fat.,  welche,  seit  ca.  6  Monaten  über  Heiserkeit,  Bespi- 
rations-  und  Schlingbeschwerden  klagend,  an  einem  besonders  die  linke  Seite  des 
Kehlkopfes  einnehmenden  Carcinom  litt,  wurde  am  3.  April  1881  die  Tracbeotomie 
gemacht;  am  19.  desselben  Monats  schritt  Y.iWiniwarJter  zur  Larynxezstirpation. 
Einlegen  der  Tamponkanüle,  Fixation  der  jTrachealwunde  durch  2  |Seitennähte, 
T-Schnitt  in  der  Mittellinie  des  Halses  und  Enucleation  des  linkerseits  zerfrllenden 
Kehlkopfs.  Ätzung  der  Wunde  mit  Chlorzink;  Naht-Fi  xation  der  TOTderett 
Wand  des  Ösophagus,  oberhalb  und  nachWorn  von  der  Trachea,  im 
Niveau  der  Hautwunde.  Listerverband,  später  Jodoform.  Reaktionsloee  Hei- 
lung. Am  9.  Juli  Einlegung  eines  künstlichen  Kehlkopfs ,  den  die  Fat.  jedoch  un- 
angenehm empfand.  11  Monate  post  operat.  ist  noch  kein  Becidiv  eingetreten; 
die  Kranke  bediente  sich  nicht  der  Stimmprothese,  sondern  nur  einer  Trachealkanflk. 
Respiration  und  Deglutition  ohne  Störung. 

Krämer  (Breslau). 

Nioaise.    Hydarthrose  rebelle  des  deux  genoux,  Arthrotomie  antisep- 

tique  et  gu^rison. 
(Bull,  et  m^m.  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris  tome  YH.  p.  829.) 
N.  behandelte  ;eine|  [doppelseitige,'  Hydarthrose  des  Kniegelenks  bei  einen 
18jährigen  Menschen,  die  seit  4  Jahren  bestand  und  allen  gebräuchlichen  Mittehi 
bislang  getrotzt  hatte,  durch  Incision  nach  oben  und  innen  von  der  Knieecheibe, 
Auswaschung  des  Gelenks  mit  40«  (heißt  wohl  1 :  40  oder  2Vs^iger)  Kafbol- 
säurelösung  und  Drainage.  Strengste  Antisepsis  nach  Lister;  Beinschiene.  Die 
Operationen  wurden  mit  Zwischenraum  von  vier  Monaten  ausgeführt.  Entfernung 
des  Drains  am  4.  Tage,  vollständige  Vernarbung  der  Wunde  nach  8  Tagen.  Keine 
lokale  Reaktion,  dagegen  zeigte  sich  jedes  Mal  am  Tage  nach  der  Operation  leb- 
hafter Schmerz  in  dem  betreffenden  Schenkel  und  der  Leiste  mit  Schwellung  der 
Leistendrüsen.    Vollständige  Heilung  mit  normaler  Beweglichkeit. 
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86e  betont  in  der  DiBkusaion,  dass  ein  so  bedeutender  Eingriff  möglichst  weit 
hinauBgetehoben  werden  soll  und  rOhmt  die  Wirkung  der  Kautschukbinde  für 
solche  Ffille  (wie  sie  auch  Volkmann  schon  vor  Jahren  empfahl»  Ref.}.  Dele^ns 
macht  auf  die  ganstigen  Erfolge  von  Jodinjektion  aufmerksam,  wie  sie  früher  geflbt 
wurde.  Dagegen  wendet  Nicaise  ein,  daas  er  die  Injektion  reizender  Flüssig- 
keiten Termittels  Trokars  fürchte,  weil  das  darauf  von  der  Serosa  abgesonderte 
Sekret  nicht  ausfließen  könne.  Unglückliche  Ausgänge  seien  hierbei  nicht  selten. 
(Bei  Injektion  von  Karbolsfturelösungen  unter  Beachtung  aller  Kautelen  doch  wohl 
sehr  selten,  wenn  überhaupt  beobachtet.    Ref.) 

Wallberg  (Minden). 

Ich  bemerke  zu  diesem  Referate,  dass  ich  die  Punktion  von  Gelenken 
und  die  nachfolgende  Auswaschung  mit  3 — 5Xiger  Rarbollösung  bei 
chronischen  serösen  Ergüsseh  mehrere  hundert  Male  gemacht  und  nie  üble  Zuf&lle 
oder  auch  nur  die  leiseste  Störung  nach  dieser  Manipulation  beobachtet  habe.  Ge- 
wöhnlich wurden  10—15  Glasspritzen  von  45  g  Inhalt  abwechselnd  injicirt  und 
wieder  zum  Abfließen  gebracht,  ehe  die  Injektionsflüssigkeit  klar  ablief,  zum  Be- 
weis, dass  der  synoviale  Erguss,  in  dem  bei  Zusatz  von  Karbolsäure  meist  leichte 
Trübungen  und  Fällungen  entstehen,  ganz  entfernt,  und  das  Gelenk  rein  ausge- 
waschen war.  Um  die  Karbolsäure  auf  alle  Theile  der  Kapselinnenfläche  gleich- 
mäßig einwirken  zu  lassen,  wurden  mit  dem  durdi  Injektion  von  1  bis  3  Spritzen 
mäßig  gefüllten  Gelenke  eine  kurze  Zeit  Flexions-  und  Extension sbewegungen  vor- 
genommen.  Größere  Mengen  von  Karbolsäurelösung  wurden  nie  im  Gelenk  zu- 
rückgelassen und  niemals  auch  Dur  leichtere  Karbolintoxikationen  beobachtet.  Nach 
beendeter  Auswaschung  wurde  das  Glied  stets  mit  einem  Lister*  sehen  Verbände 
umgeben  und  für  einige  Zeit  immobil  auf  einer  Schiene  fixirt.  Bei  nicht  zu  alten 
synovialen  Ergüssen  wurde  stets  Heilung  durch  einmalige  Punktion  und  nachträgt 
liehe  sorgfUtige  Auswaschung  ersielt,  obschon  in  der  Regel  nachträglich  noch  feste 
Verbände,  Einwickelang  mit  Gummibinden  etc.  etc.  zur  Anwendung  kamen,  um 
Rückfällen  vorzubeugen,  bestehende  Kapselverdickungen  zu  beseitigen  etc.  In 
Schweren  Fällen  bei  starker  Kapsel-  und  Bänderdehnung,  (sehr  großen  und  alten 
Hydarthrosen  musste  die  Punktion  und  Auswaschung  in  mehrwöchentlichen  Pau- 
sen 2,  3  ja  4mal  wiederholt  werden,  ehe  die  Kapsel  genügend  schrumpfte.  Jod- 
injektionen  in  hydropische  Gelenke  bieten  keine  Vortheile  mehr,  wie  ich 
Herrn  Delens  gegenüber  behaupten  muss,  ich  habe  sie  früher  öfter  gemacht, 
indess,  seit  ieh  die  Karbolinjektionen  und  Auswaschungen  kennen  gelernt,  ganz 
aufgegeben,  weil  nach  denselben  doch  ausnahmsweise  einmal  Eiterung  im  Gelenk 
entsteht,  wie  ich  dies  selbst  früher  einmal  erlebt,  und  wie  man  ja  auch  nach  Jod- 
injektionen in  Kröpfe  mehrfach  Vereiterungen  und  selbst  Verjauchungen  beobach- 
tet hat. 

In  den  schwersten  Fällen,  bei  starker  Ausdehnung  und  Verdickung  der  Kap- 
sel, starker  Zottenbildang,  großen  klumpigen  Fibringerinnseln,  Reißkörperhydrops, 
Gonitis  fibrinosa  ohne  flüssiges  Exsudat,  wende  ich  stets  die  Doppelincision 
des  Gelenkes  und  die  Drainage  mit  zwei  ganz  kurzen,  aber  in  die 
Gelenkhöhle  hineinreichenden  Drains  an,  wasche  das  Gelenk  sehr  sorgfäl- 
tig aus  und  lasse  die  Drainröhren  so  lange  liegen,  als  aus  denselben  noch  Sekret 
abfließt. 

Leider  kann  ich  zur  Zeit  nicht  sagen,  wie  oft  ich  diese  Operation  an  den  ver- 
schiedenen Gelenken  (bei  Weitem  am  häufigsten  am  Knie},  ausgeführt  habe.  Sicher 
mehr  wie  hundertmal.  Auch  hier  ist  mir  niemals  auch  nur  eine  leichte  Störung, 
geschweige  denn  ein  Unfall  begegnet»  obschon  ich  auch  Fälle  von  schwerer  Arthri- 
tis deformans  mit  ausgedehnten  Knorpeldefekten  der  bez.  Operation  unterworfen 
habe,  wenn  gleichzeitig  ein  voluminöser  Hydrops  bestand.  Die  Beweglichkeit  der 
Gelenke  wurde  nie  gestört,  nur  die  schweren  Fälle J^von  Hydrops  fibrinosus  oder 
rein  fibrinöser  Synovitis  führten  mehrfach  zur  Ankylose,  wenn  auch  oft  erst  in 
späterer  Zdt,  wie  dies  für  diese  noch  sehr  wenig  gekannte  Affektion  charateristisch 
za  sein  scheint. 

Ich  glaube  daher,  dass  man  sowohl  die  Punktion  und  Auswaschung  als  die 
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DoppelincisioQ  und  Drainage  hydropischer  Gelenke  bei  zuTerlisslicher 
als  ungefährliche,  erlaubte  und  in  ihren  Hesultaten  sichere  Operationen  beseicbnen 
danf.  Wie  sehr  ich  davon  überzeugt  bin,  habe  ich  schon  vor  einer  l&ngeren  BcAe 
Ton  Jahren  dadurch  gezeigt,  dass  ich  meinem  damidlgen  Assistenten  Herrn  Prot 
Kancke  gestatten  durfte,  bei  der  Punktion  und  Auswaschung  von  Gelenken  mil 
dem  Punktionstrokar  ein  Manometer  in  Verbindung  zu  bringen  und  am  lebendea 
Menschen  Versuche  über  den  intraartikulären  Druck  anzustellen.  Keiner  diascr 
Versuche  hat  einem  der  betreffenden  Operirten  in  irgend  einer  Weise  geschadet 
Leider  ist  nur  die  ausgezeichnete  Arbeit  Ranke's  selbst,  welche  die  wicfatigitea 
Aufschlüsse  über  die  Druckyerhältnisse  im  Kniegelenke  und  ihre  Schwank  rnigei 
bei  den  verschiedenen  Gliedstellungen  giebt,  weil  in  einer  lateinischen  Habiliia- 
tionsschrift  niedergelegt,  sehi  viel  weniger  bekannt  geworden,  als  sie  es  verdiente. 

Richard  Volkmann. 

Berichtigung:  In  No.  31,  p.  509,  Z.  6  v.  o.  ist  hinter  »total«  einzuschalten: 
»je  nach  der  Intensität  des  Falles.    Ried  empfiehlt« 


Internationale  Yerbandstoff-Fabrik 

Schaff  hausen  (Schweiz).        Thiengen  (Baden) 

Alteste  Yerbandstoff-Fabrik,  liefert  sorgfältigst   und  stets  frisch  bereitete 

dukte  von  zuverlässigstem  Oehalt. 


2  Gold-, 
4  Silber- 
Medaillen. 


Alleiniger  Inhaber  (für   Verhandstoffe)  der  Gold- 
Medaille  Ihrer  Majestät  der  Deutschen  Kaiserin. 


4  BroBsa- 
KedaüUB, 

20  DiploBe. 


liefert  direkt  naeb 


Internat.  Verbandstotf-Fabrik  Thiengen  (Baden)  CIS^SSÄS. 

Verkaufs-Filialen  Stuttgart,  Würaburg,  Nümbexib 

in  Slld-DeilStellUuid :     23  RotheblUilatraße.      4  DominikanerplatK.  8 


Eine  grofse  herrscliaftliche  Tilla  in  schdiister  Lage  tob  Wenügert^e,  in 

einem  großen  Eichenpark  gelegen,  mit  prachtvoller  Aussicht,  großem  GeseUschafts- 
sfidon,  Speisesaal,  5  heizbaren  und  7  nicht  heizbaren  Zimmern,  großem  Keller,  Bade* 
z immer,  geräumiger  Kastellans wohnung,  eignet  sich  seiner  gesunden  schönen  Lage 
wegen  zu  einer  Hellanstalt«  Der  Park  besteht  aus  ca.  500  starken  Eichen  und 
ist  eingefriedigt.  Situationsplan  und  Photographie  steht  zu  Diensten  durch  HaasoH 
stein  £  Vogler  [Otto  Menzel)  in  Wernigerode. 

Verbandwatte, 

aus  der  feinsten,  entfetteten  Charpie-Baumwolle  angefertigt,  so  wie  als  Neuheit: 

„Gaz6-Watte-Binden<*  (Musterschutz) 

offerirt  zu  billigen  Preisen 

J.  C.  Frank,  Stolp  i|Fommem 

Dampf- Watten-Fabrik. 

Oilglnalmitthellungen,  Monographieen  und  Separatabdrftek«  wolle 
mau  an  Prof,  E.  Richter  in  Breslau  (Neue  Taschenstraße  21),  oder  an  die  Yerlagshaad- 
lang  BrtUkopf  ^  Härtet,  einsenden. 

Onick  «Ad  Yarlag  Ton  Breitkopf  A  H&rtel  ia  Ldpsig« 


Gentralblatt 


für 


CHIRURGIE 


herausgegeben 
ton 


F.  Köiiiji,  K  Bicktfic^^  1  Mipa»^ 

in  Göttingen.  in  Brealnn.  '  Ifl  Hill«  n|8. 


Neunter  Jahrgang. 


Wöchentlich  eine  Nummer.    Preis  des  Jahrgangs  20  Mark,  bei  halbjähriger  Prä- 
numeration.   Zu  beliehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten. 

N2!84. Sonnabend,  den  26,  Angügt. 1882, 

lüllAltt  Vogt,  Zur  Resektionstechnik.  (Original-Mlttheilang.) 

DeiprAs,  Operationsstatistik.  —  Arlolng,  Comevln  et  Thomas,  Virulenz  der  Milzbrand- 
kaibunkel.  —  Klein,  Erkrankung  bei  Jute-Spinnerinnen.  —  Solfort,  Diphtheriebehand- 
long.  —  Coenon,  Larynxcarclnom.  —  Weinlochnor,  Geschwülste  der  Brustwand.  —  Blgo- 
low,  Lithotrypsie.  —  Goodhart  and  6olding*Blrd,  Nephrektomie. 

FraontlOlr  Aligemeine  Caroinose.  —  Lowlt  A.  Stimson,  Ligatur  der  Carotis  u.  Sub- 
clavia. —  PaotSCh,  Stareko,  Subphrenlscher  Abscess.  —  DIttacker,  Diagnose  der  Gallen- 
steine durch  Nadelexploration.  —  Haward,   Splenotomle.  —  KOIIIker,    Oberarmfraktur- 
schiene. —  Anzeigen. 


Zur  Eesektionstechnik. 

Von 
Prof.  Paul  Togt  in  Greif swald. 

•  In  No.  28  dieser  Zeitschrift  empfiehlt  Professor  König  in  dem 
Aufsatze  »Die  Resektion  am  FuB- ,  Hüft-  und  Ellbogengelenk  mit 
Erhaltung  der  Epicondylen  und  Muskelfortsätze«  eine  Technik  der 
subperiostealen  Resektion  dieser  Gelenke,  mittels  welcher  an  den  ent- 
sprechenden Weichtheilperiostlappen  die  angrenzenden  Knochen- 
schichten durch  Abstemmen  mit  dem  flach  angesetzten  Meißel  erhalten 
werden.  Es  freut  mich»  hierdurch  von  Neuem  eine  Modifikation  der 
sonst  üblichen  subperiostealen  Besektionstechnik  nach  vorurtheilsfreier 
Prüfung  empfohlen  zu  finden,  deren  große  Vorzüge  von  mir  1876  und 
1878  auf  dem  Y.  und  VII.  Chirurgenkongress  durch  Vorlegung  von  Prä^ 
paraten  und  Krankenvorstellungen  bewiesen  wurden.  Die  ausfuhrliche 
Wiedergabe  meiner  damaligen  Mittheilungen  in  den  Verhandlungen 
der  Deutschen  Ges.  f.  Chirurgie  überhebt  mich  des  weiteren  Eingehens 
auf  die  Begründung  der  Vorzüge  dieser  Operationstechnik  (vgl.  Verh. 
der  Deutschen  Ges.  f.  Chirurgie  1876  p.  31 — 34:  »Zur  Besektions- 
technik mit  Krankenyorstellung  und  Demonstration  von  Präparaten« 
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und   ebendas.    1878  p.  47 :    »über    funktionelle   Indikation    zur    Ell- 
bogenresektion mit  Krankenvorstellung«). 

Da  ich  von  mehreren  Fachkollegen  durch  mündliche  Mittheilung 
erfahren  hatte,  dass  sie  ebenfalls  in  den  letzten  Jahren  diese  Methodik 
in  vielen  Fällen  mit  Vortheil  verwerthet  haben  ^  so  betrachtete  ich 
dieses  Verfahren  als  eingebürgert^  um  so  mehr,  als  es  bereits  in  die 
Beschreibungen  der  Lehrbücher  und  Monographien  über  Resektionen 
übergegangen  vrar  (vgl.  Hueter,  Gelenkkrankheiten,  und  Gnind- 
riss  der  Chirurgie  II.  p.  861  ;  Guilt's  Aufsätze  über  »Handgelenksre- 
Sektion«^  »Resektion«^  in  der  Realencyklopädie  der  ges.  Heilkunde). 

Ich  habe  seit  1874  immer  nach  dieser  Methode  operirt  und  be- 
finde mich  auch  heute  noch,  nach  reichlicher  Erfahrung  an  allen 
Gelenken  (mit  der  naheliegenden  Ausnahme  des  Knies)  in  voller  Über- 
einstimmung in  der  Bevorzugung  dieser  Operationstechnik  mit  der 
Mittheilung  des  Prof.  König.  Das  von  letzterem  erhobene  Bedenken, 
es  möchte  durch  diese  Erhaltung  der  Knochenfortsätze  und  Muskel- 
Insertionen  die  Beweglichkeit  am  Ellbogengelenke  im  Endresultat  be- 
einträchtigt vrerden,  wird  durch  meine  Beobachtungen  beseitigt,  die 
eine  volle  Beweglichkeit  garantiren  lassen,  vorausgesetzt,  dass  eine 
methodisch  durchgeführte  Nachbehandlung  gesichert  ist  (vgl.  daraber 
schon  meine  Angabe:  Verb,  der  D.  G.  f.  Chir.  1878  p.  47),  ohne 
solche  bekommen  wir  bei  Kindern  ausnahmslos  Ankylosen. 

Es  ist  aber  heut  zu  Tage  —  und  dies  ist  ein  weiterer  Punkt  des 
Übereinstimmens  mit  den  König'schen  Mittheilungen  —  die  Indikation 
zur  Totalresektion  der  Gelenke  eine  wesentlich  andere  wie  vor  Jahren. 
Nur  bei  Hüft-  und  Schulterresektion  ist  unter  den  meisten  Verhält- 
nissen die  typische  Totalresektion  nöthig.  Am  Ellbogen-,  Hand-, 
Knie-  und  Fußgelenk  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  partielle  Resek- 
tion unter  dto  heutigen  Bedingungen  der  Nachbehandlung  zu  bevorzu- 
gen. Es  hat  diese  Behauptung  nach  meinen  Erfahrungen  ihre  voUe  all- 
gemeine Gültigkeit^  so  weit  eben  die  Mehrzahl  der  Fälle,  bei  denen  die 
Resektion  dieser  Gelenke  angezeigt  gilt,  sich  auf  fungöse  Greleakent^ 
Zündung  bei  Kindern  bezieht. 

Unsere  Endresultate  der  totalen  Knieresektionen  bei  Rindem 
geben  uns  zu  denselben  traurigen  Schlussfolgerungen  Veranlassung, 
wie  sie^  durch  so  überzeugende  Zahlen  belegt,  früher  in  dankenswer- 
ther  Weise  von  König  betreffs  des  Hüftgelenkes  veröffentlicht  worden. 
Wir  kommen  daher  zu  der  Anschauung,  dass  überall  bei  der  genannten 
Indikation  am  Kniegelenk,  wenn  freie  doppelte  seitliche  Incision,  Aus- 
schaben und  Meißeln,  energischste  Applikation  von  Natr.  aubsulphur., 
Chlorzink,  Piatina  candens,  nachheriger  Jodoformgazeverband,  scUieft- 
liche  Soolbäder  bei  gut  fixirtem  Gliede  nicht  zur  Heilung  auf  dem  Wege 
der  Ankylosirung  führen,  die  Amputation  ausgeführt  werden  soIL 
Die  Fälle,  in  denen  bei  Kindern  eine  prompte  und  dauernde  Heilung 
nach  totaler  Knieresektion  erzielt  wurde,  gehören  bei  uns  zu  den  Aus- 
nahmen; diejenigen,  bei  denen  hinterher  amputirt  werden  musste, 
mehrten  sich,  so  dass  ich  zur  Ansicht  gedrängt  bin,   dass  die  durch 
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Kesektion  geheilten  auch  auf  die  rein  konservative  Behandlung  zur 
Ausheilung  gelangt  wären. 

An  Ellbogen  und  Fußgelenk  ist  bei  Kindern  die  Totalresektion 
meist  überflüssig.  Bezüglich  der  Ausführung  dieser  partiellen  Resektion 
finde  ich  mich  aber  hier  im  Widerspruche  mit  den  König 'sehen  An- 
gaben. Ich  habe  seit  der  Dantiseptischen  Periode«  13  solche  partielle 
£llbogenresektionen  gemacht,  3  davon  wegen  komplicirter  Luxation 
kommen  hier  nicht  in  Betracht,  10  wegen  Gelenkfungus  bei  Kindern. 
Nach  den  hierbei  gemachten  Erfahrungen  halte  ich  für  die  Ellbogen- 
resektion genau  an  der  auf  dem  VII.  Chirurgenkongress  erörterten 
Technik  des  doppelseitigen  Längsschnittes,  Abmeißeln  der 
Epicondylenflächen  und  des  Olekranon  fest.  Ich  fange  mit  dem 
radialen  Längsschnitt  oberhalb  desJCondyl.  extemus  an,  derselbe  wird 
hier  gleich  bis  auf  den  Knochen  über  Badiusköpfchen ,  Radiushals 
bis  zur  Diaphyse  herabgeführt,  am  Radiushalse  das  Lig.  annulare  ganz 
durchtrennt,  abwärts  das  Periost  mit  dem  Elevatorium  nach  beiden  Sei- 
ten  abgehebelt  und  mittels  Stichsäge  oder  Meißel  an  der  Diaphyse  die 
Durchtrennung  vorgenommen  oberhalb  der  Tuberositas  radii.  Nun 
können  stumpfe  Haken  die  Wunde  zum  Einblick  ins  Gelenk  aus  ein- 
ander halten,  der  eingeführte  Finger  sich  über  die  Zerstörungen  verge- 
wissem. Sind  dieselben  irgend  wie  erheblich,  so  wird  am  Epicondylus 
ext.  mittels  Meißel  vom  ersten  Schnitte  aus  die  Insertion  der  Exten- 
sorengruppe  abgetrennt,  dann  werden  die  Weichtheile  nach  beiden 
Seiten  abgehebelt,  die  Kapsel  mit  dem  Knopfmesser  abgetrennt.  Nun 
folgt  der  innere  Längsschnitt,  oberhalb  des  Condyl.  int.  beginnend, 
an  dessen  hinterem  Rande  6  cm  lang  nach  abwärts  führend.  Mittels 
Meißel  wird  die  Corticalis  dieses  Epicondylus  eben  so  sammt  der 
Flexoreninsertion  nach  vom  gelagert,  werden  die  Weichtheile  wie  außen 
abgehebelt.  Das  Elevatorium  kann  nun  von  beiden  Seiten  an  dem 
Proc.  cubitalis  humeri  herumgeführt  und  schließlich  derselbe  mittels 
Ketten-  oder  Stichsäge  abgetrennt  werden.  Schließlich  folgt,  wenn 
nöthig,  Auskratzen  oder  Abstemmen  der  Fossa  sigmoidea  der  (Ilna  von 
der  Resektionsböhle  aus,  die  äußere  Olekranonfläche  \mi  Triceps- 
insertion  bleibt  unberührt. 

In  dieser  Weise  habe  ich  3  Gelenke  resecirt  mit  günstigem  End- 
resultat. Bei  4  anderen  wurde  nur  der  Radius  und  Proc.  cubital.  humeri 
abgetragen,  Ulna  blieb  intakt.  Bei  3  wurde  nur  der  Radiuskopf  ent- 
fernt, und  wurden  die  fungösen  Massen  der  Synovialis  von  der  radialen 
Wunde  aus  ausgekratzt,  dann  Austupfen  mit  Chlorzink,  Jodoform- 
gazeverband. Bei  dem  einen  Pat.  war  noch  Auskratzung  eines  größeren 
Herdes  an  der  Ulna  von  außen  her  nöthig.  Ich  meine  wegen  der 
völligen  Unversehrtheit  der  Tricepsinsertion,  der  leichten  Zugängigkeit 
der  ganzen  Gelenkhöhle  vom  ersten  radialen,  und  wenn  nöthig  zuge- 
fugten ulnaren,  Längsschnitte  an,  diese  Schnittführung  für  Incision, 
Auskratzung,  typische  partielle  oder  auch  totale  Resektion  empfehlen 
zu  müssen. 

Am   Fußgelenk   habe  ich  bei  Kindern,   nach    einigen   üblen 
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Erfahrungen  betreffs  der  Endresultate  totaler  Resektionen  bei  anfang- 
lieh erfreulichstem  Erfolge,  nur  noch  partielle  Resektionen  mittels  schar- 
fem Löffel  und  Meißel  gemacht. 

Auch  hier  wird  ein  doppelseitiger  Längsschnitt  gemacht. 
Am  Malleol.  externus  wird  dieser  entlang  dem  hinteren  Rande  dessel- 
ben und  als  kurzer  Bogenschnitt  noch  um  die  Spitze  des  Malleol. 
herum  geführt,  darauf  Periost  mitsammt  der  darunter  liegenden  CorticaUs 
mittels  Meißel  abgestemmt  und  die  vordere  Kapselinsertion  abgelöst. 
Jetzt  kann  der  eingeführte  Finger  die  Beschaffenheit  der  Synovialis 
und  Gelenkfläche  feststellen,  uud  wenn  nöthig  der  scharfe  Löffel  oder 
Hohlmeißel  die  Herde  herausheben;  geht  die  Destruktion  weiter,  so 
wird  auch  am  Malleolus  internus  der  v.  Langenbeck'sche  Anker- 
schnitt genannt,  und  nach  Abstemmung  der  CorticaUs  sammt  bedecken- 
der Weichtheilschicht  auch  hier  die  Kapselinsertion  abgelöst.  Nach 
Abhebelung  der  Weichtheile  nach  vorn  und  hinten  dringt  nun  auch 
von  hier  Finger  und  Instrument  leicht  ein.  Auf  diese  Weise  kann 
man  quet  hindurch  Tibia-  und  Talusgelenkfläche  in  Angriff  nehmen, 
ohne  die  seitliche  Gelenkverbindung  irgend  wie  zu  zerstören.  Seiten- 
oder  wenn  nöthig  Querdrainage,  Jodoformgaze  verband,  Fixation  durch 
Schienenverband  in  rechtwinkliger  Stellung  führte  in  allen  Fällen  zur 
raschen  Ausheilung,  und  ist  nach  Jahresfrist,  bei  Anwendung  von  Sool- 
bädem,  Schienenstiefel  als  Nachbehandlung,  die  Festigkeit  der  nicht 
völlig  ankylosirten  Gelenke  derart  vorgeschritten,  dass  die  selbständige 
Tragfähigkeit  wieder  erlangt  ist. 

Bei  der  Wichtigkeit  der  vorliegenden  Frage,  wie  sie  durch  die 
König^schen  Mittheilungen  näher  berührt  wurde,  schien  mir  die  An- 
gabe unserer  Erfahrungen  um  so  mehr  geboten,  als  ich  bei  der  so  häufigen 
Indikation  dieser  Eingriffe  in  der  ärztlichen  Praxis  eine  princäpielle 
Einigung  über  die  Technik  für  sehr  wünschenswerth   erachten  musa. 

Despres.     Statistiques  des  Operations,  plaies  et  inflammationa 
graves  trait^es  par  las  anciens  pansements. 

(Bull,  et  mem.  de  la  boc.  de  chir.  de  Paris  Tom.  VIII.  p.  110.) 
Das  Jahr  1881  bezeichnet,  wie  LeDentuin  seiner  Übersicht  über 
die  Arbeiten  der  chirurg.  Gesellschaft  betont,  einen  aufierordentlichen 
Umschwung  (ocontraste  frappant«)  der  französischen  Chirurgie  auf  dem 
Gebiet  der  Wundbehandlung.  Während  früher  noch  die  Ansichten 
über  den  Werth  der  Antiseptik  weit  aus  einander  gingen  und  nicht 
wenige  der  franz.  Chirurgen  eine  zum  mindesten  sehr  gemischte  Wund- 
behandlung trieben,  ist  jetzt  eine  erfreuliche  Einstimmigkeit  in  diesem 
Punkte  erzielt,  und  nur  in  kleinen  Gefechten  »der  Arri^regarde«  ertönt 
noch  ein  schwacher  Wiederhall  des  Schlachtendonners,  d^r  in  den  Vor- 
jahren die  Rednertribüne  der  Soiciti  de  Chirurgie  de  Paris  umtoste» 
sobald  der  Lister-Handschuh  in  die  Schranken  geschleudert  wurde. 
Da  beginnt,  ein  unermüdlicher  Kämpe,  M.  Despres»  schon  froher 
der  Lister-Feinde  erklärtester,  einen  neuen  Fddzug,  nicht  —  wie  er 
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sagt  —  »par  amoui  de  la  contradictiona  >  sondern  »pour  rechercher 
la  v6rit6  et  parce  que  je  crois  que  les  pansements  de  Tancienne  Chirur- 
gie fran^aise  sont  suf&sants  pour  assurer  la  gu^rison  de  nos  operes«. 
Er  legt  seine  Statistik  aus  dem  Jahre  1881  vor,  409  Kranke  mit  b,A^ 
Mortalität  ohne  einen  Fall  von  Pyämie  und  schließt  mit  den  Worten : 
»Voilä  ce  que  j'ai  fait  aves  le  cataplasme»  le  diachylum  et  Teau  alcoolisee.« 
D.^s  Resultate  sind  gute;  wir  wissen,  dass  auch  in  englischen 
Krankenhäusern,  die  nicht  listem,  gute  Erfolge  erzielt  werden.  Aus 
diesen  seinen  Resultaten  nun  zieht  D.  Schlüsse,  über  deren  Folge- 
richtigkeit zu  streiten  hier  nicht  der  Ort  ist.  Wohl  aber  erscheint 
es  mir  wichtig,  auch  in  diesem  Blatt  den  Moment  zu  fixiren,  wo  die 
Führer  der  französischen  Chirurgie ,  in  Betreff  der  Wundbehandlung 
lange  ohne  Einigkeit,  rückhaltslos  zur  Fahne  der  Antiseptik  schwö- 
ren. Diese  Thatsache  findet  in  der  knappen  aber  schlagenden  Wider- 
legung der  D.'schen  Ansichten  durch  Monod,  in  der  kurzen  aber 
treffenden  Bemerkung  V er neuil's:  »So  viel  ist  gewiss,  dass  ehemals 
eine  schreckliche  Krankheit,  die  Pyämie,  in  unseren  Kliniken  das 
Segiment  führte,  imd  dass  heute  diese  Krankheit  aus  den  Spitälern, 
wo  antiseptisch  behandelt  wird,  verschwunden  ist«  —  endlich  in  dem 
beredten  Schweigen  der  meisten  Mitglieder  gegenüber  der  Herausfor- 
derung D.*s  den  überzeugtesten  und  überzeugendsten  Ausdruck.  Und 
auch  D.  und  mit  ihm  noch  mancher  Zweifler  wird  sich  dem  Zwange 
der  Thatsachen  nicht  entziehen  können,  wenn  er  nicht  widerstrebt 
spar  amour  de  la  contradictiona.  Walzberg  (Minden). 


Arloing,  Comevin  et  Thomas.     Note  relative  ä  la  conser- 
Tation  et  ä   la   destruction   de  la  virulence   du  microbe   du 

charbon  symptomatique. 

(Gompt.  rendus  hebdom.  des  s^ances  de  la  Soc.  de  Biologie  1S82.  No.  22  u.  23.) 

Die  zu  den  Versuchen  benutzten  Massen^  welche  Milzbrandkar- 
'bunkeln  entnommen  waren,  kamen  theils  frisch  zur  Verwendung,  theils 
nachdem  sie  schnell  getroknet  (bei  35°)  und  so  aufbewahrt  waren. 
So  behält  die  Masse  ihre  Virulenz  wenigstens  2  Jahre.  Diese  ge- 
trockneten Massen  erwiesen  sich  erheblich  widerstandsfähiger  gegen 
die  Wirkung  der  Äntiseptica,  als  das  frische  Virus. 

Unfähig  die  Virulenz  zu  zerstören  (bei  488tündigem  Kontakt) 
wurden  befunden:  Alkohol  (90°),  Kalk,  essigs.  Ammoniak,  Gerbsäure 
(1:5),  Eisenvitriol  (1  :  5)  >  Chlormagnesium  (1:5),  die  Dämpfe  der 
«chwefligen  Säure  und  verschiedenes  Andere,  —  wirksam  dagegen  in 
erster  Linie  Sublimat  (noch  1  :  5000),  Aigent.  nitric.  (1  :  1000),  Sali- 
zylsäure (1  :  1000),  sodann  Karbolsäure  (2  :  100),  auch  Borsäure  (1  :  5), 
Kupfervitriol  (1:5).  Chlor-  auch  Schwefelkohlenstofifdämpfe ,  dess- 
{(gleichen  Lösungen  von  übermangans.  Kali  (1  :  20)  vermochten  wohl 
das  frische,  nicht  aber  das  getroknete  Virus  zu  zerstören. 
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Die  Yerff.  machen  ferner  aufmerksam  darauf,  dass  die  Karbol- 
säure ^  welche  in  2^iger  wässeriger  Lösung  wirksam  ist,  unwirksam 
wird  durch  Vermischung  mit  Alkohol^  während  Salicylsäure  auch  in 
alkoholischer  Lösung  ihre  Wirksamkeit  bewahrt. 

Was  die  Dauer  der  Einwirkung  betrifft,  so  braucht  2^ige  Kar- 
bolsäure zur  sicheren  Zerstörung  des  frischen  Virus  8,  des  getrockneten 
Virus  wenigstens  20  Stunden. 

Zur  Desinfektion  des  Bodens  der  Ställe  hat  man  demnach  die 
Wahl  zwischen  Karbolsäure,  Salicylsäure,  auch  Borsäure,  Kupfervitriol, 
Sublimat,  Chlor-  und  Bromdämpfen.  In  Anbetracht  der  Gefahr  beim 
Gebrauch  von  Sublimat  empfehlen  sich  besonders  Karbolsäure,  Sali- 
cylsäure, Kupfervitriol. 

Kadaver,  die  nicht  verbrannt  werden  können,  behandle  man  mit 
Sublimat,  Kupfervitriol,  Karbolsäure. 

In  therapeutischer  Beziehung   empfehlen  die  Verff.  die  Versuche 

mit  Injektionen  von  Karbolsäure  oder  Salicylsäure  rings  um  den  sich 

entwickelnden  Milzbrandkarbunkel  herum. 

Hadlleli  (Kattel}. 


Klein.  Eine  eigenthümliche  Erkrankung  bei  Jute-iSpinnerinnen. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1882.  No.  16.) 
Drei  Jute-Spinnerinnen  kamen  kurz  nach  einander  mit  durchaus 
ähnlicher  Erkrankung  im  Rudolf- Spital  zur  Aufnahme:  allgemeine 
Kachexie,  Osteomyelitis  beider  Unterschenkel  mit  gleichzeitiger  Wu- 
cherung der  Epiphysenknorpel  9  die  mit  auffallender  Verkrümmung 
beider  Unterschenkel  endigte.  Als  Hauptursache  sieht  K.  den  be- 
deutenden, aus  ungemein  fein  vertheilten,  ziemlich  rauhen  Jutefa- 
serchen  bestehenden  Staub  an^  dessen  Einatbmung  zu  Erkrankungen 
in  verschiedenen  Organen ,  besonders  bei  jugendlichen  Individuen  in 
den  Knochen  führe;  diese  letzteren  bildeten  bei  dem  tagelangen 
Stehen  an  sich  einen  Locus  minoris  resistentiae*  Anfangs  traten  hef- 
tige zuckende  Schmerzen  auf,  die  sich  später  lokalisirten ;  in  allen 
Fällen  kam  es  zu  einer  bedeutenden  Wucherung  der  Epiphysenknor- 
pel,  Verdickungen  der  Tibia  und  endlich  Verkrümmungen  derselben. 
Ausgang  in  Eiterung  und  Nekrose  sei  möglich,  aber  bis  jetzt  nicht 
beobachtet.  (Wenn  die  Jutefaser  als  solche  die  Erkrankung  bedingt, 
so  bleibt  doch  unklar,  wie  die  Affektionen  der  Lungen  —  Verf.  spricht 
nur  von  »verschiedenen  Organen«  —  gegenüber    denen  der  Knochen 

so  in  den  Hintergrund  treten  sollten.  Kef.) 

Wallberg  (Minden). 

Seifert.  Über  Behandlung  von  Diphtheritis  mit  Chinolin. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1882.  No.  22—24.) 
Verf.  machte   seine  Versuche    auf  der  Gerhardt'schen  Klinik, 
und  zwar  bei  4  leichteren  und  4  schwereren  mit  Erfolg.     Nur  unter 
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letzteren  befinden  sich  2  Kinder^  alle  anderen  betrafen  Erwachsene. 
Hervorzuheben  bezüglich  der  Wirkung  wäre  eine  sehr  schnelle  Bes- 
serung der  subjektiven  Schlingbeschwerden  und  eine  rasche  Abnahme 
des  objektiven  Befundes  an  den  Bachenorganen  mit  gleichzeitigem 
Temperaturabfall. 

Gesondert  von  diesen  8  Krankengeschichten  erwähnt  Verf.  noch 
4  andere  Fälle  (bei  3  Erwachsenen  und  1  Kinde).  Bei  2  derselben 
schlössen  sich  an  die  Diphtherie  Mandelabscesse  ^  bei  einem  war  bei 
Einleitung  der  Behandlung  schon  Gangrän  vorhanden.  Diese  ende- 
ten glücklich  j  letal  dagegen  der  letzte,  welcher  ein  elendes,  rhachi- 
tisches,  kongenital  syphilitisches  Kind  betraf.  Angewendet  wurde 
reines  Chinolin  (5,0  auf  50^0  Alkohol  und  50,0  Wasser)  zum  Pin- 
seln, eine  schwächere  Lösung  (1,0 :  500,0,  spirit.  vini  50.0,  ol.  menth. 
piper.  gutt.  U)  als  Gurgelwasser.  Wir  bedauern  mit  dem  Verf.  die 
geringe  Zahl  der  an  Diphtherie  behandelten  Kinder  in  den  Tabellen, 
denn  hier  erst  dürfte  sich  über  den  Werth  des  Mittels  ein  Urtheil 
gewinnen  lassen,  Janioke  (Breslau). 


J.  F.  Coenen.  Over  Carcinoma  laryngis  en  zyne  behandeling. 

Inaug.-DisR. 

Man  findet  hier  eine  kasuistische  Tabelle  von  36  Larynxexstir- 
pationen,  zusammengesetzt  aus  den  bekannten  Arbeiten  von  Max 
Schüller  und  Foulis,  nebst  vier  neuen  Fällen  von  Tilanus,  Völker 
und  2  von  Hahn.  Fügt  man  noch  zu:  1  Fall  von  Caselli  (CentralbL 
für  Chir.  1881  p.  159),  1  von  Jochelson,' 1  von  Zeissl  (Centralbl. 
für  Chir.  1882  p.  420  und  p.  423)  und  2  noch  nicht  veröffentlichte, 
in  dieser  Dissertation  nur  erwähnte  Fälle  von  Gussenbauer^  dann 
bekommt  man  im  Ganzen  eine  Liste  von  41  Kehlkopfexstirpationen. 

Der  FaU  von  Tilanus  (Amsterdam)  war  der  folgende: 

H.  I).,  51  Jahre,  Bauersmann  aus  Friesland,  wurde  Juni  1876  zum  ersten  Mal 
von  Dr.  ter  Maten  (Amsterdam)  wegen  Heiserkeit  und  Schmerz  untersucht.  Chro- 
nische Laryngitis,  linkes  Stimmband  geschwollen  und  hier  und  da  roth  gefleckt, 
mit  unebenem  Bande.  Behandlung  mit  Höllensteinlösung.  September  1879  stellte 
rieh  Fat.  aufs  Neue  vor.  Seit  6  Woohen  Heiserkeit.  Oeschwollenes  linkes  Stimm- 
band mit  unebenem  Rande,  normaler  Farbe,  doch  unbeweglich.  Rechtes  Stimm- 
band ein  wenig  roth,  normal  beweglich.  Keine  Kespirations-  oder  Schlingbeschwer- 
den, kein  Schmerz.    Inhalationen  mit  l^ji^^i^er  Lösung  von  benzoesaurem  Natron. 

Oktober  1879  Ohrenklingen,  sonst  Status  quo  ante. 

März  1880  linkes  falsches  Stimmband  so  geschwollen,  dass  das  linke  wahre 
Band  nicht  mehr  zu  sehen  war. 

Mai  1880  Tracheotomie  wegen  hochgradiger  Dyspnoe.  Kanüle  wird  fortwäh- 
rend getragen. 

Juni  1880  Kehlkopf  schrftg  gestellt  —  die  sehr  große  Schwellung  der  linken 
Kehlkopfiieite  macht  jede  laryngoskopische  Untersuchung  unmöglich.  Keine  Schling- 
beschwerden. Im  Winter  1880—1881  fingen  solche  an  und  steigerten  sich  derartig, 
dass  Mai  1881  wegen  weit  fortgeschrittener  Inanition  der  Kehlkopf  exstirpirt  wurde. 
Fat.  war  sehr  kachektisch  und  mager,  auf  der  linken  Seite  des  Kehlkopfes  eine 
Geschwulst,  die  sich  bis  an  den  M.  sterno-cleido-mast.  fortsetzte,  14  cm  breit,  5  cm 
hoch.  Keine  Drfisenschwellung.    Ösophagns-Sonde  konnte  nicht  eingeführt  weiden. 
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T-Inciflion,  Trachea  an  der  Cartilago  cricoidea  quer  abgeechnitten,  Wattentunpo- 
nade,  weitere  Ablösung  nach  oben. 

Die  carcinomatöse  Vorwand  des  Ösophagus  wird  mit  fortgenommen.  Arterien 
vor  der  Burchschneidung  doppelt  unterbunden.  Geringe  Blutung.  Auswaschung 
mit  2V2Xiger  Karbollösung,  Ausstopfung  mit  Watte,  die  jede  2  Stunden  gewech- 
selt wurde.  Bis  den  folgenden  Tag  geht  Alles  gut,  dann  Collies  und  Tod  36  8t. 
nach  der  Operation.  Keine  Temperaturerhöhung.  Keine  Sektion.  Die  Geschwulst 
war  ein  Epithelialcardnom.  Korteweg  [Amsterdam]. 


Weinlecliner.     Zur  Kasuistik  der  Tumoren  an  der  Brust- 
wand und  deren  Behandlung. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1882.  No.  20.) 
W.  will  durch  seine  Mittheilungen  die  Aufmerksamkeit  besonden 
auf  die  Exstirpation  der  Neubildungen  der  knöchernen  Thoraxwand 
lenken.  Ihr  wesentlichster  Theil  ist  die  Resektion  der  Bippen  mit 
oder  ohne  EröfPhung  der  Pleura,  über  die  Betheiligung  der  Rippen 
bleibt  man  bei  Neoplasmen  oft  im  Unklaren;  so  gelang  es  W.,  einen 
straußeneigroßen  Tumor  von  der  vorderen  Brustwand^  der  sehr  unbe- 
weglich war  und  bei  dessen  akidopeirastischer  Untersuchung  man  ein 
absatzweises  Reiben  wie  bei  Berührung  eines  Knochenstiickchens  wahr* 
nahm  (Diagnose:  theilweise  verknöchertes  Enchondrom  des  Rippen- 
bogens)^ in  toto  von  der  Rippenwand,  größtentheils  stumpf,  zu  ent- 
fernen. Die  Unbeweglichkeit  der  Geschwulst  (submuskuläres  Fibroid) 
war  bedingt  durch  einen  unter  eine  Rippe  greifenden  Fortsatz.  Heilung 
in  3  Wochen.  Dagegen  ist  in  anderen  Fällen  die  Betheiligung  der 
Lunge  direkt  nachzuweisen,  wenn  z.  B.  bei  Perkussion  sich  Luft  in 
der  Geschwulst  findet.  Dies  sah  W.  bei  einem  Fat.  mit  gela- 
tinösem Carcinom  des  Sternums,  das  sich,  wie  die  Obduktion  ergab, 
auf  Mediastinum,  Pleura  und  Lungen  fortgepflanzt  hatte.  Auch  bei 
einer  Probepunktion  während  des  Lebens  entleerte  sich  zischend  Luft. 
Zwar  ist  die  Pleura  häufig  verdickt,  doch  fehlt  dies  erwünschte 
Ereignis  nicht  selten,  und  unvermuthet  tritt  eine  EröfFhung  der  Pleu- 
rahöhle ein.  So  passirte  es  Schuh  1860  bei  Exstirpation  eines  großen 
Enchondroms.  Der  ELranke  starb  am  2.  Tage  an  Pyopneumothorax. 
Vielleicht  wäre  dies  Ende  bei  jetziger  Behandlung  (Antisepsis  und 
Drainage)  vermieden.  Fischer  (Breslau)  exstirpirte  ein  9*/^  Pfimd 
schweres  Enchondrom  mit  Resektion  der  3. — 6.  Rippe.  Trotz  des 
starken  CoUapses  bei  der  Eröffiiung  des  Thorax  erholte  sich  der 
Kranke  und  genas  in  40  Tagen  unter  strenger  Antisepsis  und  Drai- 
nage. Doch  schon  vor  der  antiseptischen  Zeit  gelang  Richeraud 
die  (temporäre)  Heilung  eines  Fat. ,  dem  wegen  Carcinom  der  rechten 
Thoraxwand  ein  4  Zoll  langes  Stück  der  6.  und  7.  Rippe  sammt  der 
anhaftenden  Pleura  entfernt  war.  v.  Langenbeck  verlor  einen 
ähnlichen  Kranken  (CoUaps?  Sepsis?)^  eben  so  Israel  an  septischer 
Pleuritis  3  Monate  nach  der  Operation. 

S z u m a n n ,   der  Fischer's  gelungene  Operation  publicirte^  hält 
sie  bei  gutartigen  Neubildungen  fiir  berechtigt,  doch  glaubt  W.,  dass 
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auch  bösartige  Tumoren^  wenn  man  sie  frühzeitig  diagnosticire^  keine 
Kontraindikation  abgäben,  schon  mit  Bücksicht  auf  das  oft  langsame 
Wachsthum.  So  führte  ein  Fibrosarkom  erst  nach  lOjährigem  Be- 
stehen, und  nachdem  es  bis  zu  Zweimannskopfgröße  herangewachsen 
war,  den  Tod  herbei. 

W.  exstirpirte  bei  einem  37jährigen  Manne  ein  Myxochondrom 
der  rechten  Thoraxwand  von  über  MannskopfgröBe,  nicht  ohne  den 
Kranken  von  der  eminenten  Lebensgefahr  der  Operation  zu  unter- 
richten. Nach  vorläufiger  Abtragung  des  äußeren  Geschwulsttheiles 
zeigte  sich,  dass  die  darunter  liegenden  Rippen  zum  größten  Theil  ge- 
schwunden waren  und  dass  (der  Finger  drang  in  die  Geschwulstmasse 
leicht  ein)  die  Geschwulst  mit  der  Lunge  zusammenhing.  Erweite- 
rung des  Loches  durch  Rippenresektion^  Eröffiiung  der  Pleurahöhle. 
Schwerer  CoUaps.  Respiration  nur  durch  Vorziehen  der  Zunge  mit 
Instrumenten  und  hakenförmigem  Finger  im  Gange  zu  erhalten.  Ab- 
bindung der  Lunge  im  Gesunden  mit  Seidenfaden.  Blutung  im  Gan- 
zen mäßig.  Antiseptischer  Verband.  Trotzdem  sich  Pat.  Anfangs  er- 
holte^ auch  Wein  und  Milch  genoss^  ging  er  24  Stunden  p.  op.  an 
septischer  Pleuritis  zu  Grunde. 

Der  Pneumothorax  ist  in  solchen  Fällen  aus  verschiedenen  Grün- 
den ein  höchst  gefährliches  Ereignis:  einmal  fällt  er  mitten  in  die 
Narkose  (das  ließe  sich  eventuell  vermeiden^  Ref.),  sodann  sind  keine 
Schwarten,  wie  meist  bei  Empyem,  vorhanden,  desshalb  drängt  die 
einströmende  Luft  auch  das  Mediastinum  nach  der  entgegengesetzten 
Seite,  und  die  schon  so  wie  so  im  höchsten  Grade  in  Anspruch  ge- 
nommene Lunge  der  anderen  Seite  wird  in  ihrer  Thätigkeit  noch 
mehr  beeinträchtigt. 

Die  Entfernung  einer  ganzen  Lunge  aus  irgend  (welchem  Er- 
krankungsgrunde hält  W.  schon  wegen  der  Schwierigkeit  für  un- 
möglich, die  Höhle  nachher  zur  Heilung  zu  bringen. 

Zum  Schluss  theilt  Verf.  einen  Fall  von  kombinirter  Geschwulst- 
form mit.  Eine  50jährige  Frau  trug  seit  ihrer  Kindheit  eine  knochen- 
harte Geschwulst  auf  der  Mitte  des  Sternums,  die  langsam  heranwuchs. 
Seit  2  Jahren  entwdckelte  sich  rasch  ein  Gallertsarkom  der  linken 
Mamma,  das  sich  schon  nach  1  Jahr  mit  der  ersten  Geschwulst  ver- 
einigte. W.  entfernte  das  Sarkom  und  trug  den  Tumor  vom  Ster- 
num  (Enchondrom)  mit  dem  Meißel  ab.  Tod  am  5.  Tage  an  Pyämie. 
Die  Obduktion  ergab,  dass  es  möglich  gewesen  wäre,  auch  das  En- 
chondrom durch  Resektion  des  Brustbeines  radikal  zu  entfernen. 

Walzberg  (Minden). 


Bigelow.     Die  moderne  Lithotritie.     (Mit  Holzschnitten.) 

(Archiv  fttr  klin.  Chirurgie  Bd,  XXVII.  Hft.  3.  p.  673.) 

Die  interessante  und  lesenswerthe  Arbeit  B.'s  giebt  einen  überblick 
über  die  heutige  Entwicklung  und  Vervollkommnung  der  Lithotritie 
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einer  Operation ,   die  bekanntlich   durch  B.   wesentlich  mit  gefordert 
wurde  und  die  er  meisterhaft  beherrscht. 

Die  Änderungen  in  der  Operationstechnik  datiren  eigentlich  erst 
seit  1879.  Durch  die  verbesserten  Instrumente  ist  man  im  Stande, 
die  Sitzungen  für  die  Zertrümmerung  des  Steins  bedeutend  zu  Ter- 
längern,  ohne  dabei  die  Blase  zu  reizen,  oder  gar  zu  verletzen,  und 
ferner  kann  man  die  Steintrümmer  besser  entfernen.  Das  neue  und 
wichtigste  Instrument  für  die  Operation  ist  der  große  Katheter,  mag 
er  nun  gerade  sein  oder  gekrümmt.  Der  Katheter  hat  an  seiiiem 
äußersten  Ende  eine  Öffnung,  deren  eine  Seite  verlängert  ist,  um  die 
Einführung  zu  erleichtern.  Um  zu  verhindern,  dass  die  Steintrümmer 
aus  der  Saugflasche  oder  dem  Saugkolben  in  die  Blase  zurückgeworfen 
werden,  hat  B.  am  hinteren  Ende  des  Katheters  einen  kleinen,  leich- 
ten Cylinder  von  Glas,  der  eine  sich  geräuschlos  bewegende  kogel- 
formige  Klappe  von  Kautschuk  enthält,  angebracht,  deren  Unterlage 
durchlöchert  ist,  so  dass  sie  den  zurückfließenden  Strom  filtrirt,  uimI 
jedes  Bruchstück  zurückhält  (Katheterklappe  oder  Seiher).  Das  sind 
die  wesentlichen  Theile  des  neuen  Apparates,  die  übrigen  Modifika- 
tionen sind  mehr  Sache  der  Bequemlichkeit.  Jeder  Operateur  kann  die- 
jenige Anordnung  wählen,  die  ihm  am  besten  passt. 

Am  Lithotrit  selber  hat  B.  zunächst  das  Schloss  ein  wenig  ver* 
ändert  und  den  Knopf  von  Weiss  durch  einen  bequemen  Ring  er- 
setzt, den  der  Finger  nicht  verfehlen  kann.  Das  Schloss  wird  ver- 
mittels des  männlichen  Blattes  und  der  rechten  Hand  an  dem  Lithotrit 
von  B.  geschlossen  durch  eine  Viertelumdrehung  der  Schlossdecke, 
die  zwischen  dem  Daumen  und  Zeigefinger  der  rechten  Hand  des 
Operateurs  gehalten  wird.  Auch  hat  der  Lithotrit  einen  verlängerten 
Griff  von  Vulkanit,  so  geformt,  dass  er  in  die  Hand  passt.  Ist  ein 
großer  Stein  einmal  entzwei  gebrochen,  so  kann  er  natürlich  mit  einem 
Instrumente  geringeren  Kalibers  weiter  zertrümmert  werden.  Was  die 
Blätter  des  Lithotriten  des  Verf.s  anbetrifft ,  so  ist  die  Fläche  des 
männlichen  Blattes  sägeformig  gezähnt  und  sind  die  Einschnitte  tief 
und  steil  genug,  um  die  Blätter  gegen  die  gewöhnliche  Verstopfung 
vorn  zu  sichern.  An  der  Ferse,  wo  die  Verstopfung  immer  am  schlimm- 
sten ist,  werden  die  Trümmer  von  dem  Sporn  des  männlichen  Blat- 
tes zertheilt  und  fallen  auf  jeder  Seite  vom  hohen  Boden  des  weib- 
lichen Blattes  ab.  Das  weibliche  Blatt  hat  eine  lange  abgestumpfte, 
nach  vorn  gekrümmte  Zehe.  Das  Kaliber  der  Ferse  ist  26  französisch. 
B.  sucht  meistens  nach  einem  Steine  mit  einer  gewöhnlichen  Zinn- 
sonde, die  im  Augenblicke,  dem  Fall  entsprechend,  gebogen  wird  und 
misst  ihn  mit  einem  Lithotriten.  Das  Suchen  nach  einem  sehr  kleinen 
Steine  geschieht  am  besten  mit  einem  kleinen  Entleerungskatheter. 
Nach  der  Operation  sind  Opiate  und  warme  Bähungen  oft  wünschens- 
werth.  Die  Blase  soll  leer  gelassen  und  so  weit  als  möglich  leer  gehal- 
ten werden.  Sie  kann  mit  Wasser  oder  einer  milden  antiseptischen 
Flüssigkeit  ausgewaschen  werden.  —  Was  die  Frage  zwischen  Litho- 
tomie  und  Lithotritie  anbetriffit,  so  glaubt  B.,  dass  nicht  mit  Besttnuit* 
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heit  zu  entscheiden  ist,  ^ann  die  Lithotomie  besser  ist  als  die  Litho- 
tritie.  Selbst  bei  großen  Steinen  ist  die  Anwendung  der  Lithotritie 
immer  häufiger.  Allerdings  gehört  zu  letzterer  große  Übung  und 
Geschicklichkeit.  Sonnenbiirg  (Berlin). 


Goodhart  and  Oolding-Bird.    Nephrectomie  for  scrophulous 

Kidney. 

(Med.  times  and  gazette  18S2.  Vol.  I.  No.  1659.  p.  395.  —  Clinical  society  of  Lon- 
don. März  24.] 

Ein  junger  Mensch  hatte  seit  15  Monaten  an  Nierensymptomen  gelitten.  Seine 
Abmagerung  und  kachektisches  Aussehen,  die  Eiterbeimengung  des  Urins,  der 
rechte  Lumbarschmerz  ließen  eine  skrofulöse  Pyelitis  der  rechten  Seite  yermuthen. 
Die  Palpation  erwies  weiter  die  Gegenwart  eines  empfindlichen  elastischen  Tumors 
an  Stelle  der  Niere ,  welcher,  je  nachdem  sich  der  Eiter  entleerte,  von  wechselnder 
Größe  war.  Bei  der  Aussichtslosigkeit  anderer  Behandlungsmethoden  und  der  An- 
nahme, dass  das  Auftreten  der  Tuberkulose  in  der  Niere  primär  und  zunächst  lokal 
sei,  wurde  die  Nephrektomie  beschlossen  und  ausgeführt.  Es  wurde  die  ganze  Niere, 
nachdem,  um  das  Volumen  zu  verkleinem,  der  Inhalt  durch  die  Wunde  herausgelassen 
war,  entfernt  Sie  wog  10  Unzen  und  zeigte  die  charakteristische  tuberkulöse  Be- 
schaffenheit. Bald  nach  der  Operation  Gollaps,  aus  dem  sich  Fat.  nicht  erholte. 
£s  fand  sich  der  Ureter  rechts  und  die  Blase  ebenfalls  erkrankt,  letztere  aber  in 
leichterer  heilbarer  Form.  Da  während  der  Operation  der  Puls  durchaus  gut  war 
und  der  Collaps  erst  nach  derselben  eintrat,  so  wird  als  mögliche  Ursache  desselben 
eine  Karbolintoxikation  angenommen. 

Clement  Lucas  bemerkt,  dass  die  Operation,  bei  welcher  er 
gegenwärtig  war,  sehr  sorgfaltig  ausgeführt  wurde  und  klagt  eine 
Morphiuminjektion  als  Ursache  des  Collapses  an.  Ferner  erwähnt  er 
seinen  Fall,  bei  welchem  eine  Niere  zuerst  angeschnitten,  und  nach- 
dem 6  Jahre  eine  absondernde  Fistel  bestanden  hatte ,  mit  Erfolg 
Nephrektomie  gemacht  wurde. 

Godlee  weist  auf  die  Gefahr  der  Entfernung  der  letzten  Rippe 
bin  und  hält  überhaupt  die  Operation  bei  Nierentuberkulose  für 
zwecklos^  weil  nur  ein  Theil  des  Erkrankten  entfernt  wird. 

Morant  Baker  schnitt  wie  Lucas  in  eine  Niere  ein,  in  der 
Hoffnung,  das  Organ  würde  schwinden,  dieses  war  jedoch  nicht  der 
Fall  und  die  Nephrektomie  nachher  durch  die  Verklebungen  sehr  er- 
schwert. Das  Kind  starb,  jedoch  erst,  nachdem  die  Wunde  verheilt, 
der  Urin  normal  geworden  war,  an  einer  anderen  fieberhaften  Krank- 
heit. 

T.  Smith  sah  nie  einen  Fall  von  Nierentuberkulose,  ohne  dass 
die  andere  Niere  oder  andere  Theile  der  Hamorgane  mit  erkrankt 
waren.  Im  günstigen  Falle  sei  es  doch  immer  noch  der  betreffende 
Ureter. 

Knowsley  Thornton  machte  dreimal  Lumbar-  und  dreimal 
Abdominalnephrektomie^  stets  mit  günstigem  Erfolge.  Er  giebt  dem 
Abdominalschnitt,  aber  nicht  in  der  Linea  alba  sondern  seitlich  vom 
Rectus  nach  Langenbeck's  Vorgang  den  Vorzug.  Man  habe  we- 
niger Blutung   von  den  Bauchdecken  als  median,    und  Exposition 
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einer  geringeren  Bauchfelloberfläche.  Die  Ligatur  der  Nierengefaße  vor 
der  Exstirpation  sei  leichter^  auch  habe  man  weniger  Blutung  beim 
Enukleiren  durch  die  äußere  Seite  des  Mesocolon  als  durch  die  gefäß- 
reichere innere.  Th.  beobachtete  zweimal  nach  dieser  Operation  eine 
so  rasche  Bekonvalescenz^  wie  nach  einer  Ovariotomie.  Jedes  Mal 
leitete  er  das  Ende  des  Ureters  heraus  und  fixirte  es  in  der  Wunde. 
Er  hält  dies  für  eine  noth wendige  antiseptische  Maßregel.  Auch  Th. 
versuchte  einmal  die  Nephrotomie  allein  aber  ohne  Nutzen  und  fand 
die  nachherige  Nephrektomie  sehr  erschwert  wie  Baker.  In  Th/s 
letztem  Fall  wog  die  entfernte  Niere  4  Pfund  und  7  Unzen  und  ent- 
hielt 20  Pints  Eiter.  Sie  würde  sich  unmöglich  von  der  Lumbal- 
gegend  haben  entfernen  lassen.  Th.  empfiehlt  dringend  für  alle  Fälle 
den  Langenbeck^schen  Schnitt  und  glaubt^  dass  man  trotz  doppel- 
ter Durchschneidung  des  Peritoneums  die  Operation  zu  einer  extra-- 
peritonealen  machen  kann^  wenn  man  das  Peritoneum  unmittelbar 
nach  der  zur  Enukleation  gemachten  (visceralen)  Durchschneidung  ver- 
schließt. Es  ist  möglich^  durch  ausgiebigen  Gebrauch  von  Jodtink- 
tur eine  bestehende  Infektion  zu  tilgen. 

Barlow  berichtet^  dass  das  von  Cowper  operirte  Mädchen  in 
guter  Gesundheit  lebt. 

Barker  berichtet  einen  Fall,  bei  welchem  durch  Entfernung 
der  letzten  Bippe  und  Pleuraverletzung  Cyanose  und  Tod  eintrat. 
In  einem  anderen  Fall,  wo  aus  Versehen  das  letzte  Ende  der  Rippe 
fortgenommen  wurde,  traten  keine  üblen  Folgen  ein. 

Beeves  hat  keine  eignen  Erfahrungen  über  Nephrektomie«  doch 
wohnte  er  einige  Male  der  mittels  Lumbarscfanitt  ausgeführten  Opera- 
tion bei.  Er  empfiehlt  die  Yerschiebbarkeit  der  letzten  Rippe  nach 
oben  zu  benutzen  und  betont  die  Nothwendigkeit^  große  Cystennieren 
abdominal  zu  operiren. 

Lister  rühmt  die  antiseptischen  Eigenschaften  der  Jodtinktur 
und  erzählt  einen  Fall  von  Eiterniere  bei  einer  sehr  herabgekomme- 
nen Dame,  wo  die  Niere  geöffnet,  der  Eiter  abgelassen  und  die 
Höhle  drainirt  wurde.     Die  Pat.  ist  auf  Besserung. 

Ooodhart  hält  gegen  Smith  die  Möglichkeit  und  das  Vor- 
kommen der  isolirten  Erkrankung  einer  Niere  aufrecht. 

G.  Bird  verwahrt  sich  gegen  Pleuraverletzung  und  gegen  Mor- 
phiumcollaps  in  seinem  Fall.  Bosenbaeh  (Göttingen). 


Kleinere  Mittheilungen. 

Fraentael.     Akute  allgemeine,  unter  eigenthümlichen  Krankheitesjm- 

ptomen  verlaufende  Carcinose. 
(Gharit^-Annalen  VII.  Jahrgang  1882.) 
Ein  vorher  stets  gesunder  Mann  im  Alter  von  30  Jahren    erkrankte  plötzlich 
an  reißenden  Schmerzen  in  den  Fuß-  und  Kniegelenken,  im  Krens  etc.  und  dem 
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linken  Auge,  deMen  SehververmÖgen  erheblich  beeinträchtigt  ward,  und  in  der 
linken  Schftdelhälfte.  Bei  der  Untersachung  fand  man  eine  fast  komplete  Lähmung 
des  M.  rectus  ezternus  oculi  sinistri,  eine  unvollBtändige  Ptosis  des  linken  oberen 
Augenlides,  dicht  unterhalb  des  Processus  ensiformis  sterni  eine  faustgroße,  spharf 
umschriebene,  resistente  und  gegen  Druck  stark  schmerzende  Stelle  und  eine  ge- 
ringere Vergrößerung  der  bei  Berührung  sehr  empfindlichen  Leber.  Wegen  Ver- 
dacht auf  Syphilis  wurde  Jodkali  und  Einreibungen  mit  grauer  Salbe  applicirt,  wor- 
auf auch  in  der  nächsten  Zeit  der  Kopf-  und  Leibschmerz  nachließ.  Doch  zeigte 
sich  bald  das  Sensorium  völlig  benommen,  und  entwickelte  sich  eine  rapide  Abmage- 
rung des  ganzen  Körpers.  Tod  21  Tage  nach  Beginn  des  Leidens.  Durch 
die  Sektion  wurde  Yornehmlich  eine  Krebserkrankung  des  linken  Scheitelbeins,  der 
Dura  derselben  Seite,  des  Magens,  Omentum  minus,  der  Leber,  des  Pancreas,  der 
Peritonealseite  des  Zwerchfells  und  der  epigastrischen  und  retroperitonealen  Drüsen 
festgestellt ;  wo  der  primäre  Krankheitsherd  zu  suchen  sei,  konnte  nicht  bestimmt 
werden.  Kramer  (Breslau). 

Lewis  A.  StdniBon  (New- York) .  Simultaneous  Ligation  of  the  Caro- 
tid  and  Subclavian  Arteries   for  Aneurism   of  the  Innominate.     Au- 

topsy  21  Month  after  the  Operation. 
(Americ.  joum.  of  med.  sciences  1882.  Januar,  p.  128.) 

In  No.  41  des  Centralbl.  f.  Chirurgie  1881  p.  653  wurde  die  oben  genannte 
Operation  referirt.  Pat.  begann  4  Monate  p.  op.  zu  husten  und  starb  21  Monate 
nach  der  Operation  an  Phthise. 

Sektion:  Der  aneurysmatische  Tumor  lag  vorn  und  nach  rechts  von  der 
Anonyma ,  war  konisch  und  wurde  an  seiner  Spitze  von  dem  Stemalende  der  Cla- 
yicula  yerdeckt.  Seine  Höhe  betrug  2  Zoll,  der  Durchmesser  der  Basis  2^/4  Zoll. 
Nachdem  der  Aortenbogen  an  seiner  konkaven  Seite  gespalten  war,  konnte  man 
durch  das  IV4  Zoll  breite  Lumen  der  Anonyma  das  Innere  des  Sackes  und  seinen 
fleischfarbigen  Inhalt  sehen.  Das  Aneurysma  begann  an  der  vorderen ,  rechten 
Seite  und  nahm  fast  die  ganze  Länge  der  Arterie  bis  zu  ihrer  Theilung  ein.  Ein 
zweites,  kleineres  und  flaches  Aneurysma  von  1  Zoll  Höhe  und  V2  Zoll  Durch- 
messer der  Basis  ging  von  der  Trachealseite  der  Arterie  aus.  Sein  Inhalt  hing 
mit  dem  des  großen  fest  zusammen.  Die  in  den  beiden  Säcken  liegenden  Gerinn- 
sel waren  geschichtet  und  an  der  freien  Fläche  von  einer  dQnnen  Membran  bedeckt, 
welche  mit  der  Arterienwand  verwachsen  war.  Das  Blut  hatte  demnach  nicht 
mehr  zwischen  den  Gerinnseln  hindurchdringen  können. 

Die  Carotis  war  von  ihrem  Beginne  bis  zur  Bifurkation  mit  blassen  Gerinnseln 
erfüllt.  Die  Unterbindungsstelle  ließ  sich  noch  deutlich  erkennen.  Carotis  externa 
und  interna  kommunicirten  mit  einander  an  der  Bifurkation. 

Die  Subclavia  war  im  1.  und  2.  Drittel  noch  durchgängig,  ihre  Äste  nicht 
sichtlich  erweitert.  Auf  eine  Strecke  von  Vs  ^^^^  ^^  ^^^  i™  ^*  Drittel  vollstän- 
dig obliterirt.  Beiderseits  hatte  sie  bis  zu  diesem  Punkte  ihre  volle  Weite;  die 
Obliteration  endete  plötzlich  in  einen  weichen,  runden  Beutel.  Offenbar  hatte  die 
Ligatur  die  Arterie  vollständig  getrennt,  und  die  Enden  hatten  sich  zurückgezogen. 
Sie  enthielten  keine  Gerinnsel.  H*  LOBSen  (Heidelberg). 

Faetsoh.    Subphrenischer  Abscess.    Heilung  durch  Operation. 

(Charit6-Annalen  1882.  VH.  Jahrgang.) 

Staroke.    Ein  Fall  von  geheiltem  subphrenischem  Lungenabscess. 

(Ibid.  1882.) 

£s  handelt  sich  in  dem  ersten  Falle  um  einen  18jährigen  Schuhmachergesellen, 
der,  vorher  stets  gesund,  im  Anschluss  an  eine  vom  Processus  vermiformis 
ausgehende  cirkumskripte  Perforationsperitonitis  am  Anfang  der  dritten 
Woche  unter  erheblicher  Steigerung  des  Fiebers  über  heftige  Stiche  in  der 
Gegend  der  6.  und  7.  Rippe  in  der  vorderen  und  seitlichen  Thorax- 
wand rechterseits  zu  klagen  begann.    Vorn  rechts  vom  unteren  Rande  der 
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4.  Rippe  an  und  bis  in  die  Leberdämpfung  sich  verlierend  war  stark  gedSmpftn 
Ferkussionsschall  vorhanden,  und  der  StimmfremituB  sehr  abgeschwächt,  eben  so 
an  den  unteren  Partien  der  seitlichen  und  hinteren  Brustwand;  das  über  den 
nicht  gedämpften  Partien  hörbare  vesikuläre  Athemgeräusch  schnitt  scharf  an  der 
oberen  Bämpfungsgrenze  ab.  Die  betreffenden  Intercostalräume  waren  nicht  aus- 
gedehnt, doch  auf  Druck  schmerzhaft;  jedwede  Erscheinung  von  Seiten  des 
Respirationsapparats  fehlte.  Die  Probepunktion  ergab  äußerst  Qbelriechendea 
dünnflüssigen  Eiter,  der  nur  einem  unterhalb  des  Zwerchfells  gelegenen  Herde 
entstammen  konnte.  Zwei  Tage  darauf  erfolgten  plötzlich  Abends  starke  Hosteo- 
paroxysmen,  wobei  sich  in  der  Nacht  etwa  V2  Liter  jenes  Eiters  entleerte,  die 
Dämpfungsgrenzen  zusammenrückten  und  auf  Pyopneumothorax  deutende  £1^ 
scheinungen  eintraten.  Incision  einige  Tage  später  am  oberen  Rand  der  7.  Kippe 
rechts  in  der  vorderen  Axillarlinie;  Entleerung  von  ca.  1  Liter  des  beschriebeneL 
Eiters;  Desinfektion  der  nach  oben  vom  Zwerchfell,  nach  unten  von  der  Leber 
begrenzten  Höhle.  Unter  raschem  Nachlass  des  Fiebers  besserte  sich  das  Allge- 
meinbefinden; Husten  trat  nur  ein,  wenn  bei  den  täglich  vorgenommenen  Aus- 
spülungen etwas  Thymolwasser  durch  die  Fistel  in  die  Bronchien  gelangte.  Hei- 
lung nach  16  Tagen. 

Während  in  diesem  Falle  durch   die  Operation  der  günstige  Ausgang  eniek 
wurde,  kam   der  von  St.  mitgetheilte  auf  dem  Wege  mitteis  Durchbruchs  des  pa- 
triden  Exsudats    in  die  Lungen  spontan    zur  Heilung.     Derselbe  betraf  einen 
19jährigen   Mann ,    der  angeblich  nach   einem  Trünke  kalten  Bieres  im   erhitzten 
Zustande  plötzlich  heftige  Leibschmerzen  fühlte,   in  deren  Verlaufe   sich  in  der 
rechten  Unterbauchgegend    eine   pralle    wurstförmige  Geschwulst    entwickelte;  aa 
Stelle   jener  Schmerzen    traten  am  nächsten  Tage   intensive  Seitenstiche  am 
rechten  Rippenrande.     Bei  der  klinischen  Untersuchung  fand  sich  in  der  rech- 
ten Brustseite  ein  handhohes  pleuritisches  Exsudat,  und  in  der  Regio  hypogastrica 
dextra  eine  teigige,  strangförmige,  auf  Druck  wenig  schmerzhafte  Geschwulst  (peri. 
typ hli tischer  Abscess).     Bei  Zunah^ie  jener  Erscheinungen,  des  Fiebers  und 
katarrhalischen  Sputums  wurden    plötzlich    am  13.  Tage    der  Erkrankung   unter 
großer  Beängstigung  und  Erstickungsnoth,  Cyanose,  profusem  Schweiß  und  xmfrei' 
willigem  diarrhoischen  Stuhlgang  IV2  Liter  eines  sehr  stinkenden,  dünnes,  stellen- 
weise schmutzigrothen  Auswurfs  ausgehustet.    Der  in  den  nächsten  Tagen  nach 
Abfall  des   Fiebers  und  Besserung  des  Allgemeinbefindens  aufgenommene  Status 
ergab  beiderseits  gleiche  Intercostalräume,  die  auch  rechts  bei  der  Inspiration  ein- 
gezogen wurden ;  der  weitere  Befund  führte  zu  der  Diagnose  einer  rechtsseitigen 
serösen  Pleuritis  und  eines  lufthaltigen,  putriden  Abscesses  zwischen 
Leber  und  Zwerchfell,  der,  von  einer  perityphlitisohen  intraperitonealen  Phleg- 
mone ausgegangen,  nach  adhäsiver  Pleuritis  diaphragmatica  in  einen  Bronchus 
der  rechten  Lunge  durchgebrochen  war.    Aus  mehrfachen,  sehr  wohl  be- 
rechtigten Gründen  wurde  von  einem   operativen  Eingriff  Abstand  genommen  und 
auch  ohne  denselben  durch  Opiate,  Inhalationen  von  abwechselnd  Ejirbolsäure  und 
Terpentin  etc.  allmähliche  Besserung,  selbst  auskultatorisch   nachweisbar,  heibei. 
geführt.    Doch  stieg  am  15.  Tage  nach  dem  Durchbrach  wiederum  das  Fieber; 
das    Sputum  wurde   fötid   und    schmutsigbraunroth ,   zum   Zeichen    ^ner  akuten, 
pneumonischen  Gangrän,  und  unterhalb  des  linken  Angulus  scapulae  stellte  sieh 
eine  umschriebene  Dämpfung,  also  eine  Erkrankung  der  bisher  gesunden 
Lunge  ein,  sehr  wahrscheinlich  durch  inspiratorische  Einführung  septischen  Spu- 
tums in   die  letztere  hervorgebracht.     Nachdem  noch   nach  einigen  Wochen  ein 
neuer  Schub  eingetreten  war,  schwanden  die  Erscheinungen  einer  lufthaltigen  Ab- 
scesshöhle  vollständig,  und  in  den  nächsten  drei  Monaten  erfolgte  gänzliche  Hei- 
Iting.  Krämer  (Breslau). 

Jamee  T.  Dittaoker.  Detection  of  gall-atones  by  the  exploring  needle. 

(The  med.  record  1882  vol.  XXL  No.  21.  Mai  27.) 

Bei  einem  66jährigen  Mann  mit  vergrößerter  Leber  und  palpabler  Gallenblase 
wurde  zur  Feststellung  der  Diagnose,   ob  Carcinom?  ob  Gallensteine?  3mal  mit 
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einer  Nadel  eingestochen,  das  erste  Mal  mit  der  Pravaz'schen  Spritze  Galle  aspirirt, 
das  2.  und  3.  Mal  wurde  der  Stein  gefühlt.  Man  ent^chloss  sich  zur  Operation, 
und  es  wurden  auch  2  Steine  Ton  138  und  162  Gran  Gewicht  entleert.  Es  wird  nur 
noch  erw&hnt,  dass  Fat.  an  dem  auf  die  Operation  folgenden  Tag  gestorben  ist. 

Verf.  empfiehlt  die  Methode  der  Nadelexploration  zumal  in  differentiell-dia- 
gnostischen  Fällen  für  den  Nachweis  von  Gallensteinen. 

KransBOld  (Frankfurt  a/M.). 

Haward.   (Warrington) .     Splenotomy. 

(Med.  times  and  gazette  1882.  Vol.  I.  No.  1659.  p.  394.  —  Clinical  society  of  Lon- 
don. 1882.  März  24.) 

49jährige  Frau,   früher  sehr  gesund,   litt  nie   an  Fieber    oder  Intermittens. 
Verheirathet,  doch  kinderlos.    Seit  3  Jahren  Menopause.    Vor  18  Monaten  Schmerzen 
links  im  Bauche.     Vor  10  Monaten  wurde  zuerst  ein  abdominaler  Tumor  konsta- 
tirt,  welcher  allmählich  bedeutend  anwuchs  und  durch  Zerrung  mittels  seines  Ge- 
wichtes Beschwerden  verursachte.     Bei  der  Aufnahme  in  das  St.  George-Hospital 
fand  sich  bei  der  sonst  gesunden,  kräftigen,  durchaus  nicht  anämisch  aussehenden 
Frau  eine  Vermehrung  der  weißen  Blutkörperchen  und  eine  sehr  vergrößerte  Milz, 
welche  fast  die  ganze  linke  Bauchseite  einnahm  und  sich  hier  von  den  Kippen  bis  zur 
Leiste  erstreckte,  auch  nach  rechts  über  die  Mittellinie  hinausragte.     Außerdem 
weiter  keine  Symptome  von  Leukämie.     Alle  anderen  Organe,  auch  Lymphdrüsen 
normal.    Eben  so  Temperatur,  Puls,  Respiration,  Urin   etc.    Da  das  Zerren  der 
schweren  Geschwulst  bei  jedem  Schritt  und  Tritt  der  Fat.  unerträglich  wurde,  so 
beschloss  man  schließlich  die  Exstirpation  der  Milz.     Bauchschnitt  in  der  Linea 
alba;  keine  Adhäsionen.     Beim  Heben  der  Geschwulst  Einriss  in  das  Parenchym 
und  Blutung,  welche  aber  sofort  durch  Aufdrücken  eines  Sohwammes  gestillt  wurde. 
Die  enorm  dilatirten  Gefäße  wurden  mit  einer  Klammer  versehen   und  mit  Seide 
unterbunden.     Nachdem  das  Omentum  gastro-splenicum  durch  mehrere  Ligaturen 
abgebunden  war,  wurde  das  Organ  ohne  Schwierigkeit  abgetrennt.     Bei  der  Naht 
Collaps,  welcher  gehoben  wurde.     5  Stunden  nach  der  Operation  Erbrechen,  wel- 
ches sich  bis  zum  Tode  der  Fat.    am  Abend  sehr  häufig   wiederholte.     Einfache 
Hypertrophie  der  Milz.     Alle  anderen   Organe  normal.     Nicht  Hämorrhagie  war 
Ursache  des  CoUapses,   sondern  nach  H.    die  Störung  der  großen  sympathischen 
Gangiienplezus ,  der  Shock  nach  der  Operation  und  das  schwächende  Erbrechen. 
Stephen  Mackenzie  beginnt  die  Diskussion  über  die  Zuläsdgkeit  der  Spie- 
notomfe  bei  Leukäxnie.     Er  erzählt  einen  Fall  von  exquisiter  Leukämie  mit  starker 
Milz  Vergrößerung,  Ödemen  etc.,  bei  welchem  der  Fatient  und  seine  Anverwandten 
die  Splenotomie  durchaus  wünschten.     S.  M.,  welcher  diesen  Wunsch  Anfangs  durch 
SrwAhnen  der  Operation  rege  gemacht  hatte,  glaubte  jedoch  bei  der  durch   die 
Co  liier 'sehe  Zusammenstellung  erwiesenen  absolut  schlechten  Frognose  dieselbe 
verweigern  zu  sollen. 

Auch  Clement  Lucas  betont  die  bis  jetzt  absolute  Sterblichkeit  nach  Sple- 
notomie bei  Leukämie  und  bringt  statt  dessen  die  bloße  Ligatur  der  Milzarterien 
in  Erinnerui^g,  welche  eben  so  wie  beim  Barbadoes-Bein  die  Hypertrophie  des 
Organes  beschränken  könnte. 

Keeves,  zu  Mackenzie 's  Fall  eventuell  als  Operateur  zugezogen,  hatte 
selbst  nach  Co  Hier 's  Veröfientlichung  noch  Neigung  zu  operiren,  da  alle  hier 
genannten  Fat.  älter  und  im  vorgerückteren  Stadium  der  Erkrankung  waren  als 
M.'s  Fatient.  R.  empfiehlt  bei  der  Unkenntnis  der  Leukämie  Untersuchungen  und 
Experimente  an  gewissen  niederen  Thieren,  bei  denen  sich  häufig  Leucocythämie 
findet,  darauf  hin,  ob  hier  etwa  die  Entfernung  der  Milz  dauernden  Nutzen  hat. 
I>ie  Unterbindung  der  Milzarterie  unterließ  R.,  weil  zu  gefährlich,  und  weil  sie 
m^licherweise  noch  Absterben  der  Milz  veranlassen  konnte. 

Goodhart  nimmt  aus  Haward 's  Vortrag  die  wichtige  Frage  betreffs  man- 
gelnder Gerinnbarkeit  des  Blutes  auf,  welche  bei  Leukämie  vielleicht  als  Folge 
der  excessiven  Anhäufung  weißer  Blutkörperchen  bestehe.  Dieser  Grund  könne 
möglicherweise  operative  Eingriffe  bei  Leukämie  verbieten.    Er  fand  bei  der  Sek- 
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tion  in  5  oder  6  Fällen  die  Coagula  im  Herzen  and  in  den  großen  Gefafien  sehr 
minim  und  mehr  Eiter  als  Blutcoagulis  gleichend.  Auch  ertragen  solche  Fat.  nach 
G.  einen  eventuell  fieberhaften  Wundverlauf  sehr  Bohlecht. 

Li  st  er  bedauert  sehr  den  für  die  Splenotomie  entmuthigenden  Auagsoig  der 
Ha  ward 'sehen  Operation.  Rosenbftek  (Göttingen). 

Th.  Eölliker.    Oberarmfrakturschiene. 

(Illustrirte  Monatsschrift  der  ärztl.  Polytechnik  1882.  Mai.) 
Obige  Schiene  besteht  aus  3  Theilen,  einem  Vorderarm-,  Oberarm-  und  Schul- 
terstück. Die  beiden  ersten  sind  im  rechten  Winkel  durch  einen  Stahlbügel  un- 
beweglich mit  einander  verbunden.  Oberarm  und  Schulterstück  können  einander 
genähert  und  von  einander  entfernt  werden  und  werden  in  der  jedes  Mal  notiiwea- 
digen  Distanz  durch  eine  Eisenschiene  mit  Schraube  fixirt;  außerdem  besitzt  die 
sie  verbindende  Eisenschiene  ein  Gelenk,  welches  Drehbewegungen  nach  vor-  und 
rückwärts  gestattet.  Die  Schiene  soll  gleich  einem  Extensionsverband  wirken,  ge- 
stattet den  Kranken  umherzugehen,  ist  leichter  kontrollirbar  als  der  Gipsver- 
band und  ermöglicht  bei  komplicirten  Frakturen  bequeme  Anlegung  antia^tiacfaer 
Verbände.  Das  Nähere  über  die  Anlegung  so  wie  die  Abbildung  siehe  im  Original. 
Zu  haben  bei  F.  Möcke  in  Leipzig.  E«  Fiseher  ;Stra(3burg  i/R^. 
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Ein  Jahr  Wundbehandlung  mit  dem  Jodofonn. 

Von 
Dr.  H.  Leisrlnk  in  Hamburg. 

Von  Anfang  Juli  1881  bis  zur  selben  Zeit  1882  sind  von  mir 
450  chirurgische  Kranke,  an  denen  etwas  über  300  Operationen  aus- 
geführt wurden,  mit  dem  Jodoform  behandelt.  Von  diesen  Kranken 
sind  gestorben  17  ==  Vl^%. 

1)  Zweifelhaft,  ob  an  Jodoformvergiftung  oder  an  Erschöpfung  1^ 

I  Kranker  mit  Hüftresektion  wegen  gonorrhoischer  Erkrankung. 

2)  An  Septhämie  sind  gestorben  5,  doch  ist  zu  bemerken,  dass  alle 
diese  Kranken  vor  der  Aufnahme  schon  septisch  inficirt  waren,  1  verei- 
terte Struma,  2  Ovariotomien  bei  septischer  Peritonitis ,  2  Amputa- 
tionen ,  je  1  wegen  Osteomyelitis  infectiosa  und  wegen  Gangrän  im 
Wochenbette. 

3)  An  Erschöpfung   und   an   sekundärer   Nierenerkrankung  sind 

II  Kranke  gestorben  und  zwar  je  1  Rectum-  resp.  Prostataexstirpation, 
1  Tumor  des  kleinen  Beckens,  von  der  Scheide  aus  entfernt,   1  Lapa- 
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Totomie  wegen  Ileus,  1  Amputation  des  Fußes,  1  Grangrän  bei  Dia- 
betes,  1  Nekrose  der  Fibula,   1  Steinsehnitt,  3  äuBere  Urethrotomien. 

Pyämie  kam  nicht  zur  Beobachtung,  Erysipel  ebenfalls  nicht,  trotz- 
dem zu  Zeiten  schwere  Erkrankungen  an  Erysipel,  von  außen  ge- 
schickt, auf  der  Abtheilung  lagen,  während  ein  Isolirraum  uns  ganx 
fehlt. 

Kranke   aller  Lebensalter   wurden   mit  Jodoform   behandelt,  der 

« 

jüngste  war  7  Monate  alt,  der  älteste  zwischen  80  und  90  Jahren  — 
Vergiftungen  leichtern  Grades  sind  nie  beobachtet.  — 

Von  meinen  Operationen  betrafen  67  die  Knochen  und  Gelenke» 
darunter  34  Resektionen;  41  die  Mundhöhle,  Scheide  und  Mastdarm. 
Geschwülste  wurden  55  operirt.  Herniotomien ,  stets  mit  der  Badi- 
kaloperation  verbunden,  wurden  6  ausgeführt;  2mal  wurde  i^ 
Kniegelenk  incidirt  und  drainirt.  — 

Von  den  34  Resektionen  betrafen:  3  das  Schultergelenk,  inner- 
halb 3  Wochen  geheilt;  10  das  Ellbogengelenk,  alle  geheilt,  oder 
doch  in  einem  Zustand,  der  eine  definitive  Heilung  in  baldige  Aus- 
sicht stellt;  Heilung  durchschnittlich  in  5  Wochen;  1  das  Hand- 
gelenk, noch  in  Behandlung;  10  das  Hüftgelenk;  davon  ist  1  ge- 
storben an  fraglicher  Jodoformvergiftung,  1  mit  Fisteln  entlassen, 
8  geheilt,  die  5  letzten  in  durchschnittlich  3  Wochen;  4  das  Knie- 
gelenk, alle  4  geheilt;  6  das  Fußgelenk:  5  geheilt,  1  noch  in  Be- 
handlung; durchschnittliche  Heilungsdauer  18  Tage. 

Der  Allgemeineindruck,  den  ich  von  der  Wundbehandlung  mit 
der  Jodoformgaze  erhalten,  ist  der^  dass  ich  mit  diesem  Verband- 
mittel im  Stande  bin,  alle  Wunden,  die  per  primam  zu  halen  im 
Stande  sind,  durch  erste  Vereinigung  zu  heilen  und  sicher  jede  Wunde 
vor  Sepsis  bewahren  kann.  Ich  benutze  nur  den  Jodofonngazeverband, 
wie  ich  ihn  in  der  Berliner  klin.  Wochenschrift  1882  No.  16  be- 
schrieben habe.  Die  einzige  Änderung,  die  seitdem  eingetreten,  ist 
die,  dass  ich  jetzt  nur  eine  von  dem  Apotheker  Dr.  Mieiek  hier  be- 
reitete, sog.  appretirte  Jodoformgaze  anwende,  nicht  mehr  die 
im  Hospitale  nach  der  Angabe  von  Mikulicz  bereitete.  In  dieser 
appretirten  Gaze,  welche  60^  ihres  Gewichtes  an  Jodoform  entbak, 
ist  das  Mittel  fest  an  den  Stoff  gebunden,  so  zwar,  dass  ein  Ab- 
stäuben ganz  unmöglich  ist.  Während  von  der  früheren  Gaze  ein« 
6 — 8fache  Schicht  auf  die  Wunde  gelegt  wurde,  genügt  eine  zweifacbe 
Schicht  der  appretirten,  um  die  Wunde  aseptisch  zu  erhalten. 

Abgesehen  von  dem  festen  Anhaften  des  Mittels,  welche  Eigen- 
schaft einen  beliebig  langen  Transport  und  Schütteln  der  Gaze  er- 
laubt, ohne  dass  das  Verbandmittel  an  Weith  verliert,  bietet  die 
Mieiek 'sehe  Gaze  noch  folgende  Vortheile:  Man  kann  ganz  ge- 
nau berechnen,  wie  viel  an  Jodoform  man  in  resp.  auf  eine  Wunde 
bringt.  Weiter  erfolgt  nur  eine  ganz  allmähliche  Lösung  des  Jodo- 
forms, so  dass  die  beim  Jodoformgazeverband  an  und  für  sich  schon 
geringe  Gefahr  der  Intoxikation  nahezu  ganz  ausgeschlossen  er- 
scheint.    Ich  bin  im  Stande,    nach    einer  recht    großen   Versucbfr- 
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reihe  diese  Gaze  den  Kollegen  dringend  empfehlen  zu  können  und 
meine,  dass  sie  geeignet  ist,  eine  Rolle  in  der  Kriegschirurgie  und 
in  der  Chirurgie  auf  dem  Lande  zu  spielen. 

Weiter  habe  ich  in  letzter  Zeit  von  demselben  Apotheker  berei- 
tete jodoformirte  Drains  zur  Behandlung  von  Fistelgängen  benutzt. 
Es  sind  Gummidrains,  auf  deren  Oberfläche  durch  einen  besondern 
Process  Jodoform  aufgetragen  ist  und  zwar  40 — 50^  dem  Gewichte 
nach.  Durch  diese  Drains  bringt  man  das  Jodoform  in  innige  Be- 
rührung mit  den  Wänden  des  Fistelganges,  ohne  befürchten  zu  müs- 
sen, wie  bei  den  Jodoformstiften  so  leicht  geschieht,  dass  eine  Re- 
tention von  Wundsekret  stattfindet 

Hamburg,  10.  Juli  1882. 

R.  Reinhold.  I.  Blutcyste  aus  einem  Aneurysma  varicosum 
entstanden.     11.  Aneurysma  venosum  traumaticum   der  Vena 

femoralis  dextra. 

Inaug.-Diss.,  Marburg,  1882. 
Die  vorliegende  Dissertation  enthält  drei  merkwürdige  Beobach* 
tungen  aus  der  Marburger  Klinik: 

1)  Ein  großes  variköses  Aneurysma  der  Kniekehle^  durch 
Messerstich  entstanden,  wurde  geheilt  durch  die  Kombination  der 
Arterienunterbindung  mit  der  Venenkompression.  Die  A.  poplitea 
wurde  seitlich  am  Adductor  magnus  bloßgelegt  und  unterbunden ;  die 
Y.  Poplitea  wurde  durch  BaurawoUeballeii  und  Heftpflasterverband 
komprimirt  erhalten  ;  so  gelang  es  das  Aneurysma  zur  Yerschrumpfung 
zu  bringen. 

2)  Aus  dem  unvollkommen  obliterirten  Blutsack,  der  von  diesem 
Aneurysma  zurückblieb,  entstand  neun  Jahre  später,  ohne  bekannte 
Ursache,  eine  große,  gespannte  Blutcyste,  welche  Cholesterin-  und 
Hämatinkrystalle  in  braunem  Serum  schwimmend  enthielt.  Nach 
mehrfachen  Punktionen  kam  der  Sack  zum  Vereitern,  er  musste  ge- 
spalten werden;  beim  Ausheilen  entleerten  sich  zuletzt  noch  mehrere 
alte,  verschrumpfte  Blutgerinnsel,  rosinenähnlich  aussehend,  von  9 — 10- 
jährigem  Alter,  daneben  auch  einige  verkalkte  Stücke.  Eine  solche 
Verwandlung  des  traumatischen  Aneurysma  in  eine  Blutcyste  ist  un- 
seres Wissens  noch  von  keinem  Schriftsteller  beschrieben  worden. 

3)  Ein  ganz  ungewöhnliches  Aneurysma  traumaticum  ve- 
nosum wurde  unter  folgenden  Umständen  beobachtet.  Durch  Stich 
in  die  Schenkelvene  über  dem  Knie  war  eine  starke  Blutung  erzeugt 
und  diese  Blutung  durch  Umwickeln  und  Konstriktion  oberhalb  zum 
Schweigen  gebracht  worden.  Als  die  Blutung  wiederkehrte;  machte 
derselbe  Pfuscher  nochmals  starke  Konstriktion  oberhalb  am  Schen- 
kel. Dies  wiederholte  sich  mehrmals  bis  zum  23.  Tag  nach  der 
Verletzung.  Bei  der  jetzt  vorgenommenen  Operation  fand  sich  keine 
Arterienverletzung,  wie  vermuthet  war,  sondern  nur  ein  Loch  in  der 
Schenkelvene,  dieses  Loch  aber  kommunicirte  mit  einer  groBen  Blut- 
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höhle,  welche,  dem  traumatischen  Arterien-Aneurysma  analog,  aus  einem 
glatt  ausgekleideten  Fibrinsack  bestand.  Es  hatte  sich  also  unter  dem 
künstlich  erzeugten  Druck  von  der  venösen  Blutsäule  aus  ein  Blut- 
sack gebildet,  der  eben  so  mit  der  Vene  in  offener  Verbindimg  stand, 
wie  bei  dem  gewöhnlichen  traumatischen  Aneurysma  die  Arterie. 
Die  Ausheilung  erfolgte  ohne  besondere  Zufälle,  nachdem  zu  gröBerer 
Sicherheit  sowohl  Arterie  als  Vene  doppelt  unterbunden  und  in  der 
Mitte  durchschnitten  waren.  Böser  (Marburg). 


H,  Morris.     On  epithelioma  and  Ichthyosis  of  the  tongue. 

{Lancet  1882.  vol.  I.  p.  776.  815.) 

M.  Baker  hatte  unter  500  Fällen  von  Carcinom  50  primäre 
der  Zunge  gefunden,  Sybley  unter  520  nur  14  Epitheliome  der  Zunge; 
dagegen  sah  Morris  vom  Jahre  1872 — 1881  im  Middlesex  Hospitale 
bei  501  an  Carcinom  leidenden  Personen  36  Epitheliome  der  Zunge; 
während  derselben  Zeit  beobachtete  er  in  seiner  Praxis  noch  weitere 
25  Fälle.  Von  diesen  61  Fällen  sind  wegen  mangelhafter  Daten  in 
der  folgenden  Besprechung  9  nicht  mit  berücksichtigt  worden.  Was  nun 
den  Beginn  des  Leidens  in  49  verwerthbaren  Fällen  anlangt,  so  fand 
sich:  1]  eine  kleine  Fissur  als  Ausgangspunkt  am  Rücken  der  Zunge 
4mal^  an  der  Spitze  derselben  4mal9  ain  rechten  oder  linken  Bande 
20mal  (28  Fälle) ;  2]  ein  Geschwür^  das  vom  Boden  der  Mundhöhle 
auf  die  Zunge  überging,  3mal;  3]  ein  Geschwür,  das  vom  Gaumen- 
bogen auf  die  Zunge  überging,  Imal;  4]  eine  kleine  Papel  am  Bande  der 
Zunge  5mal,  an  der  unteren  Fläche  Imal,  an  beiden  Orten  zugleich 
Imal  (7  Fälle] ;  5)  eine  Blase  am  Bande  der  Zunge  Smal ;  6^  ein  Kno- 
ten in  der  Substanz  der  Zunge  5 mal ;  7]  Beginn  als  allgemeines 
Wehesein  mit  Gefühl  der  Bauhigkeit  2maU 

Hiemach  begann  die  Affektion  30mal  am  Zungenrande,  und  nach 
Angaben  der  Pat.  war  meist  Beiben  resp.  Verletzung  der  Zunge  an 
scharfen,  rauhen,  abgebrochenen  oder  abnorm  entwickelten  Zähnen 
als  Ursache  des  Auftretens  anzusehen.  Als  ätiologische  Momente 
pflegen  Trinken  und  Bauchen  aufgeführt  zu  werden,  doch  sind  far 
die  vorliegenden  61  Fälle  die  Angaben  zu  unsicher  und  zu  klein; 
denn  es  will  nicht  viel  heißen,  wenn  »einig««  zugeben,  starke  Trinker 
oder  starke  Baucher  gewesen  zu  sein.  Was  das  Verhältnis  der  Ich- 
thyosis zum  Epitheliom  der  Zunge  betrifil,  so  konnte  M.  in  10  Fällen 
(wahrscheinlich  in  11)  unter  25  in  den  ersten  Stadien  die  Umbildung 
der  ersteren  in  das  Epitheliom  konstatiren.  Von  mancher  Seite  ist 
behauptet,  dass  Syphilis  etwa  in  ^3  aller  Fälle  als  Ursache  des  Zungen- 
krebses anzuschuldigen  ist,  M.  aber  konnte  nur  erfahren,  dass  von 
58  Pat.  12  inficirt  gewesen  waren,  und  selbst  diese  hatten  nicht  ein- 
mal alle  Sekundärerscheinungen  dargeboten.  Die  mittlere  Zeit  der 
Latenz  scheint  3 — 4  Jahre  zu  betragen,  nur  selten  scheint  die  Latenz 
ganz  zu  fehlen;  meist  beginnt  das  Wachsthum  2 — 3  Monate  nach 
dem  ersten   Auftreten  des  Leidens.     Mit  Bezug  auf  das  Lebensalter 
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war  die  jüngste  beobachtete  Kranke  25  Jahr,  die  älteste  78  Jahr; 
beides  Frauen;  eine  Frau  stand  im  30.  Jahre;  die  anderen  hatten  ein 
Alter  von: 

40—45  J.  9  Fers. ;  45—50  J.  10  Fers. ;  50—55  J.  10  Fers. ;  55—60  J.  10  Fers. ; 
60—65  J.  7     »        65—70  J.     6     »        70—75  J.     4    » 

Unter  den  Erkrankten  fanden  sich  47  Männer  und   13  Frauen. 

Von   den  27  Beobachtungen  von  Ichthyosis  —  14  mit  Carcinom 
komplicirt,   13  davon  frei  —  betrafen  16  die  Zunge  allein^  7  Zungen- 
und  Wangenschleimhaut^  4  die  letztere  allein.     Dem  äußeren  Aussehen 
nach  unterscheidet  Verf.  3  Formen:   1)  die  flache  glatte  mosaikartige; 
2)  die  Form  mit  etwas  erhabenen  Plaques ;  3)  die  papillomatöse  Form. 
Diese  Formen  kommen  auch  gemischt  an  demselben  Individuum  vor; 
jede  einzelne  kann  mit  Carcinom  verbunden  sein.     Was  das  Vorleben 
der  Fat.    anlangt ,   so  hatte  bei  6  Personen  bestimmt  keine  Syphilis 
bestanden^   bei  9  blieb  es  zweifelhaft,   12  waren  vor  4 — 30  Jahren 
inficirt  gewesen ;  bei  letzteren  war  mehrmals  1 — 2  Jahr  nach  der  Infek- 
tion Ichthyosis  angetreten.     8  Pat.  gaben  zu,  starke  Trinker,  9  starke 
Raucher  zu  sein  —  die  Trinker  waren  auch  meist  die  Baucher  — ; 
von  den  Kauchem  waren  6  syphilitisch  inficirt  gewesen.     Manche  Pat. 
leiten  ihr  Leiden  vom  Druck  eines  Gebisses  oder  Reiz  durch  schlechten 
Zahn  her  (?) .     Mehrmals  sah  Verf.  Ichthyosis  am  Zungenstumpfe  nach 
Ausschneidung  carcinomatöser  Partien   entstehen.     Bei   Syphilitikern 
kann  die  in  Rede  stehende  Affektion  auch  die  Folge  der  Benarbung 
der  oberflächlichen  Ulcera  sein .  Nie  sah  Verf. ,  wie  B  a  z  i  n  und  D  e  b  o  v  e 
angeben,  Ichthyosis  vergesellschaftet  mit  Gicht  oder  Arthritis.    Was  das 
Geschlecht  anlangt,  so  fanden  sich  unter  den  27  Erkrankten  25  Männer, 
so  dass  es  fast  scheinen  möchte,   als  ob  Syphilis,   starkes  Rauchen 
und  Trinken  nicht  ganz  ohne  Einfluss  wäre;  die  eine  der  Frauen  war 
ebenfalls  syphilitisch  gewesen  und  hatte  geraucht.     Die  Angaben  des 
Alters  haben  bei  dieser  kleinen  Zahl  von  Beobachtungen   nur  sehr 
relativen  Werth,  weil  nur  gerade  das  Alter  zur  Zeit  der  Beobachtung 
vermerkt  wurde;   dieses   bewegte  sich  zwischen  32 — 67  Jahren;  von 
den  Pat.  waren  3  unter  40,  3  zwischen  40 — 45,  6  zwischen  45 — 50, 
9  zwischen  50 — 60,  6  zwischen  60 — 70  Jahren.     So  weit  sich  genauere 
Ermittelungen  über  die  Dauer  des  Leidens  anstellen  UeBen,  so  hatte 
dasselbe  16mal  zwischen  30 — 35,  2mal  zwischen  35 — 40,  4mal  zwischen 
40 — 45  Jahren  hegonnen;  doch  hat  Verf.  den  Anfang  von  Ichthyosis 
schon  bei  Personen  unter  25  Jahren  gesehen.     Von  anderen  Haut- 
affektionen zeigte  ein  Kranker  zugleich  eine  kongenitale  Ichthyosis 
des  Gesichtes  und  der  Regio  mastoidea,  ein  anderer  ein  langdauemdes 
Eczem    mit  Nachschüben,    ein    anderer    ein    Epithelialcarcinom  der 
Unterlippe.     Wenn   auch  Ichthyosis  oft  von  Carcinom  gefolgt  wird, 
so  geschieht  es  durchaus  nicht  regelmäßig,  es  sind  Krankheiten,  wel- 
che dieselben  entfernten  Ursachen  haben,  die  jedoch  verschiedene,  nicht 
mit  einander  verwandte  Prooesse  darstellen.     Von  medikamentöser  Be- 
handlung ist  recht  wenig  zu  erwarten ;  die  erste  Thätigkeit  muss  darin 
bestehen,   unnütze  Reize   (Rauchen  eto.)   fem  zu   halten;    Alkalien, 
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Hyoscyamus  und  Arsenik  scheinen  einigen  Einfluss  auszuüben^  Queck- 
Silber  nur  bei  vorhandener  Syphilis.  Zu  operativem  Eingriff  kann 
man  nur  dann  rathen,  wenn  trotz  geordneter  Diät,  Fernhalten  aller 
Schädlichkeiten,  die  ulcerirende  Form  unter  Schmerzen  Fortschritte 
macht;  doch  werden  sich  die  Fat.  selten  nach  Verf. s  Erfahrung  dazu 
verstehen  ;  jede  Ichthyosis  muss  man  mit  Rücksicht  auf  Beginn  eines 
Carcinoms  streng  im  Auge  halten.  PUi  (Stettin). 


J.  A.  Adams.     A  new  Operation  for  uterine  displacements. 

(The  Glasgow  med.  joum.  vol.  XVII.  No.  6.  1882.  Juni.) 

Wie  schwer  man  sich  irren  kann,  wenn  man  in  unserem,  auch 
auf  medidnischem  Gebiete^  so  erfindungsreichen  Zeitalter  meint,  etwas 
Neues  entdeckt  zu  haben^  dafür  ist  der  vorliegende  Aufsatz  ein  deut- 
licher Beweis.  Schon  vor  mehr  als  10  Jahren  hat  bekanntlich  Freund 
den  Vorschlag  gemacht,  den  retrovertirten  Uterus  in  der  Weise  zu 
reponiren  und  in  der  normalen  Lage  zu  erhalten,  dass  man  die  Liga- 
menta rotunda  im  Canalis  inguinalis  bloßlegt  und  mit  ihrer  Hilfe  den 
Uterus  an  die  Symphyse  heranzieht  und  befestigt. 

Jetzt  ist  nun  A.  auf  Grund  zahlreicher  Studien  am  Kadaver  auf 
dieselbe  Idee  gekommen^  auf  deren  Originalität  er  sehr  stolz  ist. 
Nachdem  er  die  anatomischen  Verhältnisse  aus  einander  gesetzt  und 
ein  Operationsverfahren  für  den  lebenden  Organismus  vorgeschlagen 
hat,  bedauert  er,  an  letzterem  die  Operation  erst  einmal ,  und  zwar 
ohne  Erfolg  gemacht  zu  haben.  Dieser  Misserfolg  hat  ihn  aber  dar* 
über  belehrt,  dass  bei  bestehenden  Adhäsionen  die  »neue«  Methode 
nicht  anwendbar  ist.  Bei  beweglichem  Uterus  hält  er  sie  für  ausge- 
zeichnet und  berichtet,  dass  Dr.  W.  Alexander  in  Liverpool  sie 
mit  gutem  Resultate  vor  einigen  Monaten  an  einer  Kranken  benutzt 
habe.  Das  giebt  ihm  Anlass,  zum  Schluss  sich  sein  Prioritätsiecht 
der  Erfindung  zu  wahren^  da  er  von  derselben  seinen  medicinischen 
Freunden  und  seinen  Zuhörern  schon  lange  eingehende  Mittheilangen 
gemacht  habe,  bevor  Alexander  die  genannte  Operation  ausführte. 

Wenn  die  Operation  in  Zukunft  wirklich  das  leistet,  was  man 
von  ihr  erwartet^  so  könnte  man  sich  über  diese  Bereicherung  unse- 
rer Heilmittel  ja  nur  freuen.  Kef.  glaubt  aber,  dass  man  in  der 
jetzigen  operationssicheren  antiseptischen  Zeit  vielleicht  eher  in  der 
Weise  vorgehen  wird,  dass  man  in  geeigneten  Fällen  einfach  die 
Bauchhöhle  eröffioiet,  sich  das  Becken  nebst  Inhalt  betrachtet  imd 
endlich,  je  nachdem,  den  Uterus  direkt  oder  mittels  der  Ligamente 
an  die  vordere  Beckenwand  annäht,  eventuell  nach  vorheriger  Lö* 
sung  oder  Durchschneidung  eben  vorhandener  Adhäsionen  resp.  Ver- 
wachsungen. Ob  das  Alles  aber  gut  und  zweckmäßig  wäre,  kann 
hier  natürlich  nicht  weiter  erörtert  werden. 

A.  BIdder  (Mannheim). 
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Dezanneau.  Contribution  ä  la  pratique  de  r^nucl^ation  des 

fibromes  de  Tut^nis. 

(BuU.  et  m^m.  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris  1882.  Tom.  VIII.  p.  7.) 

Die  intra-uterinen  Fibrome,  die  so  häufig  zu  chirurgischeu  Ein- 
griffen Veranlassung  geben,  sind  theils  gestielt  und  dann  im  Allge- 
meinen leicht  zu  entfernen,  theils  aber  mehr  oder  weniger  breit  adhä- 
rent;  ihre  Entfernung  bietet  dann  weit  größere  Schwierigkeiten  und 
Gefahren.  Auf  Grund  von  5  Fällen,  von  denen  3  ohne  Zwischen- 
fall, 1  nach  einer  leichten  metritischen  Heizung,  der  letzte  endlich 
nach  Bildung  eines  großen  perimetritischen  Abscesses  und  dessen 
Eröffnung  in  der  Vagina  heilten,  kommt  D.  zu  folgenden  Schlüssen : 

1)  Die  Enucleation  ist  das  einzig  anwendbare  Verfahren  bei  diesen 
Tumoren. 

2)  Wegen  ihrer  Schwierigkeit  und  Gefahr  aber  nur  dann  auszu- 
führen, wenn  die  Tumoren  durch  Hämorrhagien ,  Zersetzung  oder 
Kompression  der  Nachbarorgane  das  Leben  bedrohen. 

3}  Je  länger  man  abwarten  kann,  desto  besser,  da  die  Fibrome 
Neigung  zur  Spontanentwicklung  haben.  Die  Kapsel  verdünnt  sich 
und  der  Tumor  steigt  in  die  Scheide  herab. 

4],  5),  6]  und  7j  Der  Finger  ist  das  beste  Instrument  zur  Aus- 
führung der  Operation.  Nachdem  das  untere  Ende  des  Tumors  mit 
starken  zangenförmigen  Instrumenten  gefaest  ist  (weil  diese  leicht 
ausreißen,  empfiehlt  sich  noch  mehr  das  feste  Umlegen  einer  Ecrap- 
seurkette),  dringt  der  Finger  zwischen  Kapsel  und  Tumor  ein,  immer 
mit  dem  Nagel  gegen  letzteren  gerichtet  und  sucht  die  Adhäsionen 
zu  zerreißen;  dabei  schiebt  er  die  Uteruswand  nach  oben  zurück, 
während  die  andere  Hand  die  Geschwulst  nach  unten  zieht.  Ist  man 
so  bis  zu  den  oberen  Verwachsungen  vorgedrungen,  und  gelingt  es 
nicht,  sie  mit  dem  Finger  zu  zerstören,  so  zieht  man  kräftig  mit  der 
linken  Hand,  indem  man  die  Geschwulst  gleichzeitig  nach  rechts 
und  links  um  ihre  Längsachse  torquirt.  Nur  selten  ist  man  genöthigt, 
statt  des  Fingers  eine  nageiförmige  Curette,  den  Sims'schen  Enu- 
cleateur  oder  die  Curette  mit  gezahnten  Rändern  von  Thomas  anzu- 
wenden.    Besonderes  Gewicht  legt  D.  aber  auf  die  Torsionen. 

8)  Gegen  die  bisweilen  heftige  Blutung  wende  man  Ergotin  in- 
tern oder  subkutan  an.  Sehr  wesentlich  wegen  der  hohen  Infektions- 
gefahr ist  aber  strenge  Antiseptik. 

In  der  Diskussion  weist  Despr^s  darauf  hin,  dass  bisweilen 
eine  Spontanentbindung  der  Fibrome  eintrete;  doch  dürfe  man  dies 
nicht  als  einen  günstigen  Ausgang  betrachten,  da  er  drei  solche 
Frauen  sterben  sah.  Dagegen  hatte  dieser  Vorgang  bei  einer  anderen 
Fat  Heilung  zur  Folge;  D.  hatte  in  diesem  Falle  von  einer  Ope- 
ration Abstand  nehmen  müssen,  weil  schon  jede  Untersuchung  eine 
Peritonitis  hervorrief.  (Despr^s  ist  enragirter  Verth eidiger  der  frü- 
heren chirurgischen  Wundbehandlung,  gegenüber  der  Antiseptik;  er 
behandelt  Alles  [s.  Tom.  VIII  pag.  110]  mit  Kataplasmen,  Heftpfla- 
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ster  und  alkoholisirtem  Wasser.  Hätte  er  in  obigem  Falle  den  Uterus 
vorher  gründlich  desinficirt,  so  Tvürde  er  vermuthlich  nicht  nach  jeder 
Untersuchung  peritoni tische  Erscheinungen  beobachtet  haben.  —  Bef.l 

Waliberg  (Bünden). 


G.  A.  Turner.     One  hundred  and  thirty-eight  cases  of  am- 
putation  of  the  scrotum  for  elephantiasis  axabum. 

(The  Glasgov  med.  Journal  vol.  XVII.  No.  6.  1882.  Juni.) 
Zwölf  Jahre  hindurch  (von  1868—1880)  war  Verf.  auf  den  Sa- 
moa-Inseln  als  Arzt  thätig  und  hat  innerhalb  dieses  Zeitraumes  138mal 
die  Amputation  des  elephantiasisch  entarteten  Scrotums  voi^enommen, 
ein  Beweis  für  die  außerordentliche  Häufigkeit  der  Elephantiasis  in 
jenen  Gegenden.  Von  den  Opeiirten  starben  nur  2;  einer  an  hart- 
näckiger Diarrhoe,  der  andere  in  Folge  von  Fieber.  Die  übrigen 
wurden  geheilt,  die  meisten  sehr  schnell^  obgleich  bei  einer  groBen 
Zahl  der  Fat.  der  Tumor  einen  kolossalen  Umfang  hatte,  bis  zum 
Fußboden  hing  und  nach  der  Ablation  30 — 40  kg  wog.  Einige  der 
Geschwülste  waren  weit  kleiner  und  wogen  nur  5 — 15  kg.  Diese  guten 
Erfolge  hat  Verf.  der  groBen  Umsicht  zu  verdanken^  mit  welcher  er 
zu  Werke  ging ;  sie  sind  um  so  bemerkenswerther^  als  Verf.  meisten- 
theils  ohne  geübte  Assistenz  operirte.  In  einigen  Fällen  nur  erfreute 
er  sich  der  Hilfe  von  Ärzten^  welche,  mit  Kriegsschiffen  verschiede- 
ner Staaten  angelangt  >  sich  vorübergehend  auf  Samoa  aufhielten. 
Turner  operirte  in  folgender  Weise.  Zunächst  wurde  der  Fiat,  auf 
den  Operationstisch  gelegt  und  sein  Scrotum  durch  eine  am  Tis<die 
angebrachte  Schwebevorrichtung  suspendirt,  so  dass  sich  das  in  dem- 
selben angestaute  Blut  entleeren  konnte.  Nach  einer  halben  Stunde 
erst  wird  der  Fat.  narkotisirt  (mit  Methylenchlorid)  und  dann  sogleich 
ein  Clamp  an  den  dünneren  Hals  des  Tumors  applicirt.  Der  Clamp 
besteht  aus  zwei  eisernen  abgerundeten  Stangen,  welche  dtirch  zwei, 
seitlich  angebrachte  Schraubengewinde  zusammengehalten  und  Ton 
einander  entfernt  werden  können«  Der  Apparat  ist  einer  Buchbinder- 
presse sehr  ähnhch;  die  obere  Stange  trägt  in  der  Mitte  eine  breite, 
quergelagerte  Rinne,  in  die  der  Fenis  zu  liegen  kommen  soll,  um  ihn 
vor  zu  starkem  Druck  (welcher  Urinretention  zur  Folge  haben  kann) 
zu  schützen. 

Sind  die  Arme  des  Clamps  fest  zusammengeschraubt,  so  kann  man 
nun  die  oft  weit  nach  unten  verzogene  Öffnung  des  Fräputiums  nach 
oben  schlitzen,  um  sich  über  die  Lage  der  Glans  penis  zu  verge^ 
wissern ;  auch  kaim  man  jetzt  einen  transversalen  Schnitt  machen,  nm 
die  Hoden  zu  suchen.  Im  Allgemeinen  bildet  Verf.  aber  zunächst 
einen  größeren  hinteren  Hautlappen  und  dann  2  oder  3  vordere  und 
seitliche,  die  zur  späteren  Deckung  des  Fenis  dienen. 

Nun  wird  der  Tumor  quer  abgeschnitten,  und  alle  sichtbaren 
Gefäße  müssen  mit  großer  Sorgfalt  unterbunden  werden,  ehe  die 
Branchen  des  Clamps  jetzt  aus  einander  geschraubt  werden.     Dieses 
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geschieht  albnählich  und  es  wird  dabei  jedes  noch  eben  blutende  Oe* 
fafi  mit  Klemmpincetten  gefasst  und  unterbunden.  Weil  man  den 
Glamp  allmählich  lösen  kann  und  weil  er  sicher  sitzt  und  nicht  ab- 
gleitet, darum  zieht  Verf.  ihn  dem  Esmarch'schen  Schlauche  vor. 
Zeigen  sich  bei  der  Operation  die  Hoden  gesund,  so  werden  sie  ge- 
schont, und  bei  den  häufig  vorkommenden  Hydrocelen  ebenfalls  meist 
nur  eine  Spaltung  des  Sackes  vorgenommen.  In  einigen  FäUen  musste 
aber  ein  Hode  wegen  Erkrankung  exstirpirt  werden;  beide  Hoden 
zu  entfernen  hatte  Verf.  nie  nöthig.  Operation  und  Verband  wurden 
—  abgesehen  vom  Spray  —  nach  antiseptischen  Grundsätzen  gemacht. 
Diesem,  femer  der  sorgfaltigen  Blutstillung,  der  Bedeckung  der  Wun- 
den mit  Hautlappen  und  endlich  der  großen  Kaltblütigkeit  und  Wider- 
standskraft der  Insulaner  schreibt  Verf.  seine  guten  Resultate  zu.  Es 
kam  vor,  dass  sich  ein  Fat.  zuerst  genau  die  Operation,  die  bei 
einem  Anderen  ausgeführt  wurde,  ansaht  um  sich  dann  schleich  nach 
diesem  auf  den  Operationstisch  zu  legen.  Recidive  hat  Verf.  nicht 
beobachtet  und  schiebt  dieses  darauf,  dass  die  zur  Bildung  der  Lappen 
verwendete  Haut  an  der  Basis  der  Geschwulst  immer  gesund  ist. 

Mehrere  sehr  scharfe^  photographische  Abbildungen  einiger  Fat. 
vor  und  nach  der  Operation  dienen  zur  Illustration  des  Segens  der- 
selben. Hinzugefügt  mag  endlich  noch  werden,  dass  Verf.  sich  vor 
Anlegung  des  Clamps  stets  genau  darüber  vergewisserte^  ob  eine 
Hernie  den  Fall  komplicirte  oder  nicht. 

Die  sehr  lesenswerthe  Mittheilung  bietet  noch  manche  interes- 
sante Einzelheiten,  auf  die  hier  nicht  näher  eingegangen  werden  kann. 

ü  BIdder  (Mannheim).- 


Nepveu«  Contxibution  ä  la  rösection  tibio-tarsienne  dans  les 
£racture8  de  Textr^mit^  inf^rieure  de  la  jambe. . 

(Bull,  et  m^m.  de  la  soc.  de  ohir.  de  Paris  Tom.  VIII.  p.  61.) 
Bei  den  komplicirten  Brüchen  am  Fußende  des  Unterschenkels 
mit  starker  Luxation  des  Fußes  nach  außen  kann  die  Resektion  noth- 
wendig  werden,  und  lassen  sich  diese  Resektionen  unter  4  Gruppen 
bringen:  präventive,  antiphlogistische,  suppressive  und  anaplastische 
oder  orthomorphische.  N.  theilt  4  von  Verneuil  operirte  Fälle  mit, 
von  denen  einer  in  die  erste,  3  unter  die  letzte  Gruppe  fallen.  In 
allen  rasche  Heilung  und  gutes  Endresultat.  —  Besonders  beachtens- 
werth  bei  diesen  Brüchen  ist,  dass  meist  ein  Stückchen  der  Tibia, 
gehalten  durch  die  Lig.  tibio-fibuL,  an  der  Fibula  hängen  bleibt; 
wird  dies  bei  der  Operation  nicht  extrahirt  (Vorsicht  wegen  der  Ge- 
fäße), so  ist  auch  nach  der  Resektion  die  Reduktion  des  Fußes 
äußerst  schwierig.  Die  Operation  dauert  meistens  ^4  Stunden,  wird 
aber  durch  Blutleere  und  subperiostales  Verfahren  erleichtert.  Ver- 
neuil excidirt  außerdem  fast  immer  aus  den  Sehnen  der  Peronaei 
wie  des  Tibialis  post.  ein  Stück  von  je  4  cm,  da  er  in  mehreren 
Fällen^  wo  er  die  Sehnen  intakt  ließ,  eine  nachträgliche  Rotations- 
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Stellung  des  Fußes  beobachtete.     Übrigens  empfahl  bereits  Lisfranc 
die  Durchschneidung  der  Peronealsehnen. 

Diskussion:  Polaillon  schlägt  ein  von  ihm  befolgtes  Ver- 
fahren vor,  das  Erhaltung  des  Mall,  extern,  bezweckt  und  desshalb 
die  Resektion  der  Peronealsehnen  überflüssig  macht.  Längsschnitt 
auf  beiden  Seiten^  Ablösung  des  Periostes  und  der  Bänder  am  ^lall. 
intern.,  eben  so  wird  an  der  Fibula  an  der  Stelle  des  Hautschnittes 
das  Periost  zurückgeschoben  und  der  Knochen  quer  durchxneiBelt. 
Jetzt  gelingt  es  leicht  den  Fuß  nach  außen  zu  luxiren  und  die 
Knochenenden  abzutragen.  Kach  Resektion  eines  entsprechend 
langen  Stückes  aus  dem  Fibulaschaft  werden  die  Euden  genau  an 
einander  gepasst,  Periost  und  Haut  vereinigt  und  die  Wunde  drainirt 
Der  so  erhaltene  äußere  Knöchel  verhindert  die  Rotation  dee  Fußes 
nach  außen.  Eben  so  Terrillon,  der  an  einem  Fall  zeigt,  dass  die 
Resektion  eines  Stückes  der  Fibula  nicht  immer  nöthig  sei,  weil  sich 
die  resecirten  Enden  der  Tibia  und  des  Talus  auch  so  vereiiiigen 
ließen.  Verneuil  besteht  auf  der  Resektion  der  Sehnen  nicht  in 
allen  Fällen,  hält  sie  aber  häufig  für  indidrt.  Nicaise  präsentirt 
der  Versammlung  ein  einschlägiges  Präparat  von  einer  51jiihrigeD 
Kranken,  die  vor  der  beabsichtigten  Operation  an  Erysipel  starb. 
Der  Bruch  war  ca.  13  Monate  vorher  entstanden.  Der  Fufi  ist  fast 
total  rechtwinklig  nach  außen  luxirt,  die  obere  Fläche  des  Talus  siäit 
nach  innen,  die  äußere  nach  oben  und  hinten.  Die  Spitze  des  inne- 
ren Knöchels  ist  abgerissen,  der  äußere  gebrochen  und  das  obere 
Ende  des  Stückes  hat  sich  zwischen  Tibia  und  Talus  geschoben. 
Tibia  und  Fibula  sind  unter  sich  in  einer  Höhe  von  S  cm,  auBerdem 
aber  mit  dem  abgebrochenen  Fibulaende  und  dieses  wieder  mit  dem 
Talus  zu  einer  Knochenmasse  verschmolzen.  Die  Sehne  des  Tib. 
post.  ist  zerrissen,  der  Gelenkknorpel  bindegewebig  umgewandelt. 
Das  Präparat  demonstrirt  die  außerordentlichen  Schwierigkeiten,  auf 
die  man  bei  der  Operation  stoßen  kann,  in  deutlichster  Wmse. 

Wallberg  (Minden-. 


Kleinere  Mittheilungen. 

Ein  Fall  von  Neuralgie  des  zweiten  Trigeminusastes.     Caro- 
tisunterbindung,  Jochbeinresektion,  Dehnung,  Excision.     Vor- 

läufig  Heilung. 

Von 
Dr.  N.  Weyamtaiow. 

(Aus  der  chirargischep  Klinik  von  Dr.  C.  Key  her  in  St.  Petersburg.} 

Fräulein  U.  von  D.,  72  Jahre  alt,  mit  stark  entwickeltem  Fettpolster,  bekam 
vor  circa  13  Jahren,  nach  einer  starken  Erkftltang,  Schmerzen  in  der  rechten  Wange, 
die  Anfangs  gewöhnlichen  Zahnschmersen  sehr  ähnlich  waren,  mit  der  Zeit  aber 
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immer  intensiver  wurden  und  sich  über  den  ganzen  Oberkiefer  verbreiteten.  Deaa- 
wegen  wurde  1876  von  Prof.  v.  Bergmann  in  Dorpat  die  Neurektomie  im  Cana- 
Üs  infraorbitalis  (nach  Wagner)  gemacht.  Nach  längerer  schmerzfreier  Periode 
recidivirte  das  Übel  und  erreichte  gegen  das  Ende  des  dritten  Jahres  in  fast  allen 
Ästen  des  Supramazillaris  eine  solche  Intensität,  dass  Pat.  sich  aufs  Neue  operiren 
ließ  und  sich  au  diesem  Zwecke  an  Prof.  Wahl  in  Dorpat  wandte.  Diese  Ope- 
ration, deren  Details  unbekannt  sind  (Narbe  auf  der  Wange;  Durchtrennuog  des 
Nerv,  alveolaris  sap.  ?}»  gab  Linderung  bis  sum  Herbste  1881. 

Am  16.  März  1882  meldete  sich  Pat.  zur  neuen  Operation  bei  Dr.  0.  Beyher  in 
St.  Petersburg.  Die  sehr  leidende  Kranke  wird  jetzt  von  den  Schmerzen  Tag 
und  Nacht  gequält.  Von  den  Schmerzen  werden  jetzt  alle  Aste  des  SupramaziUa- 
ris  ergriffen ;  in  schwersten  Anfällen  leidet  die  ganze  rechte  Kopfseite  mit  Ausnahme 
der  Unterkiefergegend.  Während  des  Parozysmus  treten  Spasmen  der  ganzen  Ge- 
sichtshälfte  ein;  der  rechte  Mundwinkel  wird  stark  nach  außen,  der  Unterkiefer 
tVLT  Seite  und  nach  hinten  gezogen.  Das  rechte  Auge  thränt  und  wird  geschlossen 
gehalten ;  es  treten  Schlingbewegungen  und  starke  Speichelabsonderung  ein.  ^Solche 
Anfalle  dauern  bis  zu  einer  halben  Stunde,  lassen  dann  nach,  um  nach  einigen  Minu- 
ten wiederzukehren.  Die  Kranke  ist  in  voller  Verzweiflung,  bittet  dringend, 
operirt  zu  werden,  auch  auf  die  Gefahr  hin  unter  dem  Messer  zu  bleiben. 

Nachdem  die  Carotis  comm.  deztr.  schon  seit  einigen  Tagen,  stündlich,  10  Minu- 
ten lang,  komprimirt  wurde,  wird  am  18.  März  zur  Operation  geschritten.  Zuerst 
wird  die  Carotis  comm.  mit  Seide  doppelt  unterbunden  und  zwischen  den  Ligaturen 
getrennt,  dann  temporäre  Resektion  des  Jochbeins  nach  dem  Braun-Lossen'schen 
Verfahren.  Tangentiale  Eröffnung  der  Highmorshöhle.  Dank  der  Carotisunter- 
bindung  ist  die  Blutung  minim;  in  der  Tiefe  der  trichterförmigen  Wunde  gelingt 
die  Isolirung  des  Nervenstammes  leicht.  Der  Nerv  wird  mit  einem  Schielhaken  ge- 
fasst  und  stark  hervorgezogen;  bei  dieser  Manipulation  reißt  er  entzwei;  darauf 
wird  das  centrale  Ende  mit  einer  Pincette  so  lange  aus  dem  Foramen  rotundum 
hervorgezogen,  bis  der  Nerv  wieder  reißt,  dieses  Ziehen  wird  noch  einmal  ad 
mazimum  wiederholt  und  das  herausgezogene  Stück  mit  der  Schere  hart  am  Kno- 
chen abgetragen;  eben  so  das  periphere  Ende.  Auswaschung  der  Wunde  mit 
8Xiger  Chlorzinklösung,  Abspülung  mit  Seiger  Karbollösnng ;  Einreibung  von  6  g 
Jodoform;  Drainage;  Reposition  des  Jochbeins;  Schluss  der  Wunde  mit  Seiden- 
naht. Die  Fascia  temporalis  wird  in  die  tiefgreifenden  Nähte  gefasst.  Antisep- 
tischer Wergverband.  Die  alten  Parozysmen  kehren  nicht  wieder,  wohl  aber  lei- 
det Pat.  in  den  4  ersten  Tagen  an  kontinuirlichen  Schmerzen,  von  denen  sie 
angiebt,  dass  sie  einen  ganz  andern  Charakter  besitzen,  sich  nicht  lokalisiren  las- 
sen und  weniger  quälend  sind.  Am  5.  Tage  verschwinden  alle  Schmerzen  voll- 
ständig. Am  8.  Tage  erster  Verbandwechsel:  keine  Reaktion,  Sekretion  sehr  ge- 
ring; das  Drain  der  Halswunde  weggelassen,  die  Drains  der  Resektionswunde 
gekürzt,  alle  Nähte  entfernt;  prima  in  toto.  Die  Temperatur  blieb  die  ganze  Zeit 
normal,  aber  am  10.  Tage  delirirt  Pat.;  Puls  130,  Pupillen  stark  dilatirt.  Pat.  wird 
von  einem  unheimlichen  Angstgefühle  geplagt,  will  Telegramme  schreiben,  nach 
Hause  fahren,  schwatzt  allerlei  zusammen  etc.  (Jodoformintozikation).  Dieser  Zu- 
stand dauert  bis  zum  12.  April,  wo  Pat.  psychisch  gesund  wird,  nur  von  Zeit  zu 
Zeit  über  Angstgefühl  klagt.  Am  27.  Tage  nach  der  Operation  werden  die  Drains 
gänzlich  entfernt,  am  33.  Tage  verlässt  Pat.  die  Klinik.  Am  12.  Mai,  also  circa 
T  Wochen  nach  der  Operation  ist  sie  vollständig  gesund;  das  Jochbein  ist  fest 
konsolidirt,  die  Zahnreihen  können  aktiv  auf  2  cm  von  einander  entfernt  werden; 
nicht  nur  keine  Sohmerzanfallrecidive,  sondern  auch  überhaupt  seit  dem  5.  Tage 
nach  der  Operation  gar  keine  Schmerzempfindung. 

Die  Veröffentlichung  dieser  kleinen  kasuistischen  Mittheilung  scheint  mir  er- 
laubt, da  außer  den  5  EäUen  Braun-Czertny»  meines  Wissens,  kein  weiterer 
Fall  bekannt  geworden  ist.  Außerdem  ist  auch  das  Resultat  der  Operation,  wenn 
man  die  Schwere  der  Neuralgie  und  das  Alter  der  Pat.  berücksichtigt,  ein  sehr 
erfreuliches.  Was  das  Braun-Losse n'sche  Verfahren  bei  der  temporären  Resektion 
des  Jochbeins  anlangt,  so  sind  die  Vorzüge  desselben  nicht  genug  zu  rühmen.   Sehr 
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erleichtert  wird  die  Operation  aber  durch  die  präventive  Carotiaunterbindung ;  du 
geringe  Bluten  der  Wunde  gestattet  ohne  Schwierigkeiten  die  Inspektion  der  Wund- 
tiefe und  die  Isolirung  des  Nervenstammes  unter  der  Leitung  des  Gesichtannnes. 
Die  Unterbindung  sichert  auch  weiter  die  Blutstillung,  macht  daher  die  Tampo- 
nade der  Wunde  unnöthig  (bei  Gzerny  3mal),  gewährt  also  indirekt  mehr  Wdir- 
scheinlichkeit  für  eine  nicht  entstellende  prima.  Endlich  aber,  gilt  sie  schon  xb 
hartnäckigen  und  schweren  Fällen  als  ultimum  refngium,  so  wird  man  ihr  in  der 
gedachten  Kombination  mit  der  Operation  am  Nerven,  vielleicht  eine,  wenn  andi 
kleine  Mitwirkung  am  Erfolge  der  Operation  zuschreiben  können. 

Was  aber  die  Gefahr  der  Carotiaunterbindung  an  sich  anlangt,  so  ist  dieselbe 
lange  nicht  so  groß,  wie  es  gewöhnlich  angenommen  wird;  wenigstens  sind  in  der 
Klinik  von  Dr.  Beyher  während  der  4  letzten  Jahre  27  Caroti8unte(rbindnng8& 
in  der  Kontinuität  gemacht  worden  und  von  den  betreffenden  Kranken  ist  kein 
einziger  an  den  unmittelbaren  Folgen  der  Operation  an  sich  gestorben ;  anch  wra- 
den  weder  Nachblutungen  noch  die  sonst  gefOrchteten  Himsymptome  in  unserer 
Klinik  beobachtet.  

M.  F.  Bajrmond«     Amputation  du  bra8  datant  de  onze  ans.    Atrophie 

tr^8  accentuöe  des  circonvolutions  frontales  et  parietales  ascendantes 

du  cot£  oppos6  k  la  lesion. 

(Progr^s  mM.  18S2.  No.  24.) 

Bei  dem  an  tuberkulöser  Meningitis  gestorbenen  Individuum  ließ  das  Racken- 
mark,  wenigstens  makroskopisch,  keine  Veränderung,  keine  Differenz  zwischea 
rechter  und  linker  Hälfte  erkennen;  auch  die  betreffenden  rechten  und  linken 
Nervenwurzeln  zeigten  keinen  Unterschied.  Eine  auffallende  Differenz  ergab  da- 
gegen das  Gehirn  im  Bereich  der  oben  bezeichneten  Windungen,  von  denen  na- 
mentlich die  aufsteigende  Stirnwindung  abgeplattet,  förmlich  ausgehöhlt  war.  Im 
Übrigen  waren  beide  Hirnhälften  völlig  symmetrisch.  Die  NervenstOmpfe  an  der 
Amputationsstelle  zeigten  nichts  Besonderes.  HadUeh  (Kassel). 

Holst«     Neuralgie  des  Trigeminus,  gekeilt  durch  Amputation  der  Ta- 

ginalportion. 

(St.  Petersburger  med.  Wochenschrift  1882.  No.  1.) 
Im  16.  Lebensjahre  blieben  in  Folge  eines  kalten  Bades  während  der  Menses 
dieselben  aus,  stellten  sich  erst  %  Jahre  später  wieder  ein  in  Intervallen  von  6  bis 
10  Wochen,  zugleich  trat  heftige  rechtsseitige  Trigeminusneuralgie  ein,  die  seh 
nunmehr  12  Jahren  anhielt,  während  der  Menstruation  exaoerbirte,  auch  durch  die 
inzwischen  erfolgte,  aber  kinderlos  gebliebene  Ehe  der  Fat.  nicht  verändert  wurde. 
Die  Amputation  der  mäßig  geschwellten  und  indurlrten  Cervikalportion,  die  Aui- 
schabung  der  höher  oben  gelegenen  Partie  des  Cervix  mit  dem  scharfen  Löffel  be- 
seitigten die  Menstruationsbesch werden,  eben  so  auch  die  Trigeminusneuralgie,  ein 
Erfolg,  der  noch  längere  Zeit  später  als  dauernd  konstatirt  wurde. 

Riedel  (Aachen). 

W«  Haok.  Über  oberflächliche  Exkoriationen  an  der  Zunge. 
(Monatshefte  für  praktische  Dermatologie  1S82.  Bd.  I.  No.  2.) 
Bei  zwei  weiblichen  Patienten  seiner  Privatpraxis  sah  Verf.  an  der  Zunge 
neben  einigen  rothen  auch  gelbumrandete  Exkoriationen,  wdch  letztere 
langsam  durch  kontinuirliches  Vorschieben  des  Orts,  nicht  sprungweise  sich  aus- 
breiteten und  brennende  Schmerzempfindung  bei  Genuss  selbst  wenig  reisender  Spei- 
sen verursachten.  Hereditäre  Lues  als  veranlassendes  Moment  dieser  Desqnama- 
tionsprocesse  war  mit  Sicherheit  auszuschließen.  Beide  Frauen  fdhrten  den  Beginn 
der  Affektion  auf  ihre  erste  Kindheit  zurück,  und  es  ließ  sich  durch  drei  Gene- 
rationen hindurch  die  Neigung  zu  jenen  Exfoliationsvorgängen  verfolgen,  in- 
dem bei  der  Mutter  der  einen  Fat.  gelbumrandete,  bei  zwei  lindem  derselben, 
eben  so  wie  bei  dem  Vater,  einem  Bruder  und  einer  Tochter  der  anderen  Krank^i 
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rothe  Exkoriationen  an  der  Zunge  sichtbar  waren.  Verf.  hebt  zum  SchluBS  seiner 
Mittheilung  noch  hervor,  dass  diese  gelbumrandeten  Stellen  bisher  nur  beim 
weiblichen  Geschlecht  beobachtet  wurden,  während  er  z.  B.  bei  600  Solda* 
ten  12mal  rothe  Desquamationen  atypischer  Natur,  aber  nicht  einmal  die  gelbum- 
randeten vorfand.  Krämer  (Breslau). 

Q.  Tiling.     Ein  Fall  von  traumatischem  Hämato-Pericardium. 

(St.  Petersburger  med.  Wochenschrift  1882.  No.  22.) 

Aus  einer  Durchsicht  der  Arbeiten  von  Fischer  und  Schuster  über  die 
Verletzungen  des  Herzens  und  des  Herzbeutels  ergiebt  sich,  dass  bis  jetzt  nur  ein 
Fat.  mit  Herzbeutelverletzung  ohne  Bippen-  und  Brustbeinfraktur  bekannt  ist,  der 
mit  dem  Leben  davon  gekommen  ist. 

Verf.  veröffentlicht  desshalb  einen  von  ihm  beobachteten  Fall,  bei  dem  nach 
Kontusion  durch  Eisenbahnwagen  Vergrößerung  der  Herzd&mpfung  eintrat,  wäh- 
rend die  Herztöne  durch  verschiedene  schwer  genauer  zu  beschreibende  Geräusche 
maskirt  wurden;  sie  lassen  sich  als  hauchende,  reibende,  plätschernde  bezeichnen; 
im  2.  Interkostalraum  hörte  man  die  Herztöne  dagegen  ganz  rein.  Spitzenstoß 
des  Hersens  nicht  sichtbar,  schwach  zu  fühlen  und  diffus.  Puls  schwach,  60.  Die 
abnormen  Geräusche  verschwanden  nach  2  Tagen.  Die  Herzdämpfung  verkleinerte 
sich  vom  8.  Tage  an,  doch  blieb  der  Puls  noch  längere  Zeit  klein  und  langsam. 

Biedel  (Aachen). 

Th.  Jones.     Traumatic  stricture  of  Oesophagus ;  gastrotomy;  recovery. 

(Lancet  1882.  vol.  I.  p.  14.) 
Ein  19jähriges  Mädchen  hatte  aus  Versehen  einen  Theelöffel  voll  Salpetersäure 
genossen;  nach  3  Wochen  hatte  sich  die  Entzündung  des  Mundes,  Schlundes  und 
der  Speiseröhre  fast  ganz  verloren.  Im  Verlaufe  der  Zeit  traten  mehrfach  Be- 
schwerden beim  Schlucken  ein,  allmählich  konnte  Festes  gar  nicht  genossen  wer- 
den, 2  Jahre  nach  dem  Unfall  konnte  Pat.  nicht  mehr  Milch  hinunterbringen; 
das  feinste  Bougie  ließ  sich  nicht  mehr  durchführen  ;  die  Striktur  fast  1  Zoll  über 
der  Cardia.  Die  Gastrostomie  wurde  in  zwei  Zeiten  gemacht.  Unter  antisepti- 
schen Kautelen  legte  J.  den  Magen  durch  einen  4  Zoll  langen,  leicht  gebogenen 
Schnitt  bloß,  welcher  V2  Zoll  vom  Bippenrande  entfernt  gegenüber  dem  7.  Inter- 
kostalraum begann.  Der  Magen  wird  in  die  Wunde  hineingezogen  und  seine 
Muskelhaut  und  Peritonealfläche  mit  der  Hautwunde  auf  1  Zoll  Länge  durch 
6  Nähte  mit  Chromkatgut  vereinigt;  der  Best  der  Operationswunde  wird  geschlos- 
sen, die  Wunde  verbunden.  5  Tage  später  wird  der  Verband  entfernt,  die  Opera- 
tionsstelle hat  ein  gutes  Aussehen,  der  Magen  ist  fest  mit  der  Bsuchwand  verlöthet  \ 
nach  geschehener  Durchtrennung  der  Magenwand  wird  sogleich  die  Ernährung  vom 
Magen  aus  eingeleitet.  Pat.  nimmt  stetig  an  Kräften  zu,  kann  5^/4  Monate  nach 
der  Operation  entlassen  werden.  Verf.  legt  Werth  darauf,  die  Operation  in  2  Zei- 
ten auszuführen,  weil  man  dadurch  im  Stande  ist,  die  Operationswunde  streng  an- 
tiseptisch zu  behandeln  und  gesichert  ist,  vor  einem  Ablösen  der  Magen  wand  von 
der  Bauchwunde.  PII2  (Stettin). 

A.  von  Winiwarter.  Ein  Fall  von  Gallenretention  bedingt  durch 
Impenneabilität  des    Ductus    choledochus.     Anlegung   einer   Gallen- 

blasen-Parmfistel .     Heilung . 
(Prager  med.  Wochenschrift  1882.  No.  21  u.  22.) 

Da  die  vorliegende  äußerst  interessante  Arbeit  sorgfältig  durch studirt  werden 
muss,  so  wird  es  hier  genügen,  eine  kurze  Übersicht  über  die  Operationsgeschichte 
zu  geben. 

Ein  früher  kräftiger  junger  Mann  von  34  Jahren  erkrankte  zuerst  im  Frühjahr  1880 
an  den  Erscheinungen  einer  Perityphlitis.  Zwei  Monate  später  treten  die  Sym- 
ptome eines  Verschlusses  des  Ductus  choledochus  ein,  wahrscheinlich  durch  Druck 
eines  peritonitischen  Stranges  bedingt.  Unter  den  Augen  des  behandelnden  Arztes 
wuchs  die  Gallenblase  jetzt  rapid  an  und  nahm  bald  als  großer  Tumor  fast  die 
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ganze  rechte  Bauchhälfte  ein.  Punktionen  entleerten  große  Massen  von  Qille, 
brachten  aber  nur  geringe  Erleichterung,  und  es  fällte  sich  die  Blase  wieder  sehr  sdiDeD. 
Trotz  wahren  Heißhungers  kam  Fat.  mehr  und  mehr  von  Kr&ften  und  wfinsclite 
endlich  um  jeden  Preis  operirt  zu  jwerden.  W.  machte  nun  folgende  Operation: 
Durch  einen  Schnitt  in  der  Mamillarlinie  yom  Rippenbogen  bis  in  die  Höhe  da 
Nabels  wurde  die  Peritonealhöhle  eröffnet  Das  Colon  ascendens  lag  an  der  Gslles- 
blase  und  wurde  —  da  Dünndarmschlingen  nicht  zu  erreichen  waren  —  jetzt  flkbea- 
förmig  im  Umfange  von  mehreren  Centimetern  mit  oberflächlichen  Nähten  u 
die  Blase  geheftet ,  wobei  wegen  großer  Dünnheit  der  Wftnde  der  letzteren  sehr 
vorsichtig  verfahren  werden  musste.  Beide  Theile  wurden  jetzt  in  der  Bauchwand- 
wunde  befestigt  und  zwar  so,  dass  die  genähten  Flächen  in  der  Sagittalebene  itso- 
den.  Vier  Tage  später  ging  W.  mit  einem  gefensterten  Trokar  durch  die  Baudt- 
decken in  die  Gallenblase  und  stieß  nun  durch  die  zusammengehefteten  Wand« 
in  den  Dickdarm.  Es  entleerte  sich  keine  Galle  in  den  letzteren.  Dagegen  bil- 
dete sich,  als  nach  8  Tagen  die  Trokarröhre  entfernt  worden  war,  eine  kompkte 
Gallenfistel  aus,  während  die  Bauchwunde  heilte.  Alle  Versuche,  diese  Fiitel, 
durch  die  sich  taglich  große  Mengen  Galle  nach  außen  entleerten,  zu  schließen, 
waren  vergebens.  Die  Gallenblase  hatte  sich  sehr  verkleinert  und  susammenge 
zogen,  und  Pat.  wurde  immer  elender.  Am  20.  November  tSSO  machte  W.  daher 
eine  neue  Operation  :  Ein  8  cm  langer  Schnitt,  nach  innen  von  der  Fistel  gelegeo. 
eröffnete  die  Bauchhöhle;  jetzt  gelang  es,  eine  Dünndarmschlinge  an  die  Gallea- 
blase  breit  anzunähen.  Durch  die  erweiterte  Fistel  führte  W.  dann  ein  Messer 
ein  und  spaltete  die  Mitte  der  zusammengehefteten  Stelle.  Darauf  f&hrte  er  ein 
Drainrohr  durch  diese  neue  ()ffnung  und  die  Fistel  und  ließ  es  liegen.  Es  ent- 
leerte sich  jetzt  von  Zeit  zu  Zeit  etwas  Galle  in  den  Darm,  die  Hauptmasse  flo« 
aber  immer  noch  durch  die  Fistel  ab.  Weiterhin  versuchte  nun  W.  darch  eine 
plastische  Operation  die  Gallenblasenbauchdeckenfistel  zu  schließen.  Die  Wand 
der  Blase  wurde  abpräparirt  —  und  zwar  wegen  der  Verwachsungen  mit  dem  Dann 
sehr  vorsichtig  —  und  die  Blasenwundränder  für  sich  allein  zusammengenäht 
sodann  darüber  die  Haut  zusammengezogen.  Es  trat  keine  Heilung  ein.  Im  Ge- 
gentheil  eiterte  die  Wunde,  und  es  bildeten  sich  noch  zwei  Darmfisteln  dazu;  eine 
des  Dünndarms  und  eine  des  Dickdarms,  durch  welche  sich  Koth  aus  der  Gallen- 
fistel  entleerte.  Die  erste  entleerte  lehmartigen,  die  letztere  geiHrbten  Koth,  nb 
Beweise  dafür,  dass  sich  die  künstlich  angelegte  Gallenblasendünndarmfistel  fri- 
schen beiden,  wahrscheinlich  imninteren  Dünndarmtheil  befand.  Pat.  war  jetzt  ganz 
muthloB  geworden,  und  W.  verlor  ihn  vorläufig  aus  dem  Gesicht.  Nadi  eimgec 
Monaten  hörte  er  durch  den  behandelnden  Arzt,  dass  Pat.  sich  wohler  fühle,  das« 
fast  alle  Galle  durch  die  künstlich  angelegte  Fistel  in  den  Darm  fließe,  und  dais 
aus  der  äußeren  Gallenfistel  nur  sehr  wenig  Sekret  abgesondert  werde ;  auch  hät- 
ten sich  die  Darmfisteln  so  zurückgebildet,  dass  fast  aller  Stuhlgang  per  anun 
entleert  werde.  Am  14.  November  1881  machte  W.  nun  den  direkten  Vencklosi 
beider  Darmfisteln  durch  die  Naht  Die  Dünndarmfistel  heilte  per  priraan;  die 
Dickdarmfistel  nicht;  sie  konnte  erst  langsam  durch  Kauterisation  etc.  zum  Ver- 
schluss gebracht  werden ;  ehe  das  geschehen  war,  hatte  sich  die  Gallenblasenband)* 
wandfifitel  von  selbst  geschlossen.  Nach  IV^  ährigen  Bemühungen  war  Pst.  jetst 
endlich  geheilt. 

In  künftigen  ähnlichen  Fällen  will  W.  nach  Zusammennähung  von  Gallen- 
blase und  Darm  den  letzteren  spalten  und  dann  durch  ihn  hindurch  die  Schdde- 
wand  durchschneiden  und  die  Schnittränder  von  Blase  und  Darm  lippenförmig 
vernähen.  Schließlich  wird  die  dazu  angelegte  Darmwunde  wieder  durch  die  Naht 
geschlossen.    Blase  und  Darm  werden  in  der  Bauohwunde  fixirt. 

A.  BIdder  (Mannheim). 

Lagrange.     Carcinome  du  testicule  ä  marche  tr^  rapide.    jAblatioD. 

(Progrös  m6d.  1882.  No.  19.) 

Ein  2  3j ähriger  Soldat  von  ausgezeichnetem  Gesundheitszustande  und  hereditir 
nicht  belastet,  erlitt  eine  heftige  Kontusion  des  linken  Hodens.    Intensiver,  baW 
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▼orfibergehender  Schmerz.  Vom  folgenden  Tage  an  zunehmende  Anschwellung  des 
Hodens,  kein  Schmerz.  Anfangs  wurde  die  Anschwellung  für  eine  entzündliche  ge- 
halten, das  kontinuirliche  Wachsthum  in  den  folgenden  Monaten  und  die  Beschaf- 
fenheit der  Geschwulst,  so  wie  das  Ergebnis  einer  Probepunktion  ließen  indessen 
die  Diagnose  auf  einen  malignen  Tumor  stellen,  und  3  Monate  nach  der  erlittenen 
Kontusion  wurde  durch  Kastration  der  9  cm  lange  und  8  cm  breite  Tumor  ent- 
fernt. Derselbe  bestand  einestheils  aus  cystisch  degenerirtem  Hodengewebe,  an- 
derentheils  aus  reinem  Encephaloidcarcinom,  welches  letztere  im  Corpus  Highmori 
seine  Entwicklung  genommen  zu  haben  schien,  und  zwar  überzeugte  sich  Verf. 
▼on  deutlichen  Übergängen  zwischen  den  typischen  Epithelien  der  Hodenkanälchen 
und  der  atypischen  Epithelwucherung.  Hadlieh  (Kassel). 

J.  M.  Banister.     Two   vesical   Calculi   with  Nuclei  of   Bone,   resul- 

ting  from  a  Gun-Shot-Woand. 

(Americ.  joum.  of  med.  sciences  1882.  Januar,  p.  104.j 

In  No.  5  p.  79  dieses  Blattes  von  1S82  wurde  ein  Fall  von  Blasenschusswunde 
referirt,  in  dem  durch  seitlichen  Steinschnitt  ein  90  g  schwerer,  aus  Phosphaten 
bestehender  Stein  und  7  Knochensplitter  entfernt  worden  waren.  Der  Verwundete, 
ein  Indianer  Namens  Chalk,  kehrte  dann  in  seine  Heimat  zurück,  stellte  sich 
aber  nach  10  Monaten  mit  den  heftigsten  Blasenerscheinungen  wieder  vor.  Es 
wurde  ein  zweiter  Steinschnitt  vorgeschlagen,  nachdem  die  Sonde  einen  neuen 
Stein  entdeckt  hatte.    Fat.  verweigerte  die  Operation  und  starb  5  Wochen  sp&ter. 

Sektion:  Blase  mit  Rectum  fest  verwachsen»  eben  so  vom  mit  linkem  Scham- 
beine nahe  der  Symphyse,  entsprechend  dem  Ausgangspunkte  der  Kugel  sowohl, 
als  dem  Orte,  wo  der  eingekapselte  Stein  bei  der  ersten  Operation  gefunden  wurde, 
aber  nicht  entfernt  werden  konnte.  Zwei  weitere  Steine  fanden  sich  in  der  Blase, 
während  der  Sack,  wo  der  eingekapselte  Stein  früher  gelegen,  leer  war.  Der 
größere  der  beiden  Steine  war  oval  und  wog  244  Gran ;  er  bestand  hauptsfichlich  aus 
Phosphaten,  während  der  Kern  durch  einen  Knochensplitter  gebildet  war.  Der 
zweite  Stein  wog  nur  771/2  Gran,  bestand  großentheils  aus  nekrotischem  Knochen  und 
war  nur  von  einem  leichten  Überzuge  von  Phosphaten  umgeben. 

H.  Lossen  (Heidelberg). 

Howard  Kelly    (Philadelphia).      Some  rare  and    new  Anomalies   in 
Man;  with  three  Cases  of  double  Femoral  Artery. 

(Americ.  joum.  of  med.  sciences  1882.  Januar,  p.  138.) 

Wir  referiren  nur  die  für  den  Chirurgen  wichtigen  Fälle  von  doppelter  Femo- 
ralarterie. 

1.  Fall  am  rechten  Beine  eines  Weißen,  fixirt  durch  Dr.  Crozer  Griff ith 
an  der  Universität  von  Pennsylvanien.  Die  Profunda  kam  normal  hervor,  unge- 
fähr 4V2  Zoll  unterhalb  des  Lig.  Poup.  Die  FemoraHs  theilte  sich  in  2  ungleiche 
Äste,  von  welchen  der  innere  der  breitere  war.  Diese  vereinigten  sich  wieder  dicht 
vor  der  Durchgangsstelle  durch  den  Adductor  magnus,  indem  sie  so  eine  Insel  von 
3V2  Zoll  Länge  bildeten.  Die  Anastomotica  magna  begann  gerade  unterhalb  des 
Vereinigungspunktes. 

2.  Fall  (Abbildung)  fand  sich  im  Sektionssaale  von  Jefferson  Medical  College 
im  vergangenen  Winter.  Es  handelte  sich  wieder  um  das  rechte  Bein  eines 
schmächtigen  Weißen.  Die  Femoralis,  von  gewöhnlicher  Größe,  ließ  an  ihrer  äuße- 
ren Seite  2  Zoll  unterhalb  des  Poupart' sehen  Bandes  die  Profunda  abzweigen,  die 
sich  dicht  an  ihrer  Seite  hielt  und  in  die  gewöhnlichen  Aste  theilte.  V2  Zoll  unter- 
halb der  Profunda,  2V2  Zoll  unterhalb  des  Lig.  Poup.  spaltete  sich  die  Femoralis 
in  2  gleiche  Zweige,  die  dicht  neben  einander  am  Oberschenkel  herunterliefen  und 
sich  73/g  Zoll  tiefer,  dicht  über  der  Durchtrittsstelle  durch  den  Adductor  magnus 
wieder  vereinigten.  Gerade  unter  dem  Vereinigungspunkte  wurde  die  Anastomo- 
tica magna  entsendet. 
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Der  3.  Fall  ist  Ton  ganz  besonderem  Interesse.  Er  wurde  dem  Verf.  duich 
Dr.  Ewing  Mears  zur  Veröffentlichung  mitgetheilt. 

Ein  25jähriger  Weißer  kam  im  August  vergangenen  Jahres  in  das  St.  Marfi 
Hospital  wegen  Stichwunde  des  Oberschenkels.  Die  Femoralis  schien  verletzt,  und 
da  die  Wunde  stark  blutete,  unterband  Dr.  Mears  Nachmittags  das  proximale 
Ende  der  Femoralis.  In  der  Nacht  heftige  Nachblutung.  Wunde  wird  geöfoet 
und  tamponirt.    Fat.  starb  wenige  Tage  darauf. 

Die  Sektion  des  Beines  in  der  Gegend  der  Ligaturwnnde  zeigte,  dass  die  Pro- 
funda gerade  über  dem  Foupart' sehen  Bande  entsprang.  Dicht  unterhalb  desselben 
theilte  sich  die  Femoralis  in  zwei  gleich  starke  Aste,  die  gesondert  yerliefen.  Der 
eine  lag  oberfl&chlicher,  als  der  andere  und  dieser  war  unterbunden  worden.  Ob 
sich  beide  Aste  auch  hier  wieder  vereinigten,  konnte  nicht  konstatirt  werden,  da 
das  ganze  Bein  intakt  bleiben  sollte.  Verf.  erw&hnt  noch  die  Litteratur  von  aiebei 
früher  beobachteten  Fällen  dieser  Arterienanomalie.  (S.  auch  Henle,  Handbaeh 
der  Gefilßlehre  des  Menschen  p.  299.)  H.  LoSBen  (Heidelberg). 

P.  Ehrlich.  Über  einen  Fall  von  Phosphorvergiftung  mit  symmetrischer 

Gangraena  pedum. 

(Charit6-Annalen  VII.  Jahrgang.  1882.) 

Bei  einem  19  Jahre  alten  Dienstmädchen  setzte  im  Verlauf  einer  ganz  tjrpiflcbet 
Fhosphorintoxikation  12  Stunden  vor  ihrem  Tode  in  akutester  Weise  ein  fncm 
ein,  der  in  seinen  klinischen  Erscheinungen  (abnorm  niedere  Temperatur,  kompkte 
Anästhesie ,  lividblaue  Färbung  der  Füße  und  Unterschenkel  bis  zur  Wadengegtnd 
etc.)  dem  Bilde  der  symmetrischen  Gangrän  entsprach,  wenn  gleich  bei  der  Aatopiie 
Imbibition  mit  Blutfarbstoff  —  wahrscheinlich  nur  wegen  des  so  schnell  eingi^ 
tenen  Exitus  letalis  —  nicht  aufgefunden  werden  konnte. 

Kramer  (Breslau!. 


AnzeigeiL 


Internationale  Yerbandstoff-Fabrik 

Schaff  hausen  (Schweiz).        Thiengen  (Baden). 

Älteste  Yerbandstoff-Fabrik,  liefert  sorgfältigst   und  stets  frisch  bereitete  Pro- 
dukte von  zuverlässigstem  Gehalt. 


Verbandwatte, 

aus  der  feinsten,  entfetteten  Charpie-Baumwolle  angefertigt,  so  wie  als  Neuheit. 

„Gaze-Watte-Binden"  (Musterschutz) 

offerirt  zu  billigen  Preisen 

J.  C.  Frank,  Stolp  i|Pommem 
Dampf- Watten-Fabrik. 

Originalmittheilungen,  Monographleen  and  Separatabdrüeke  wolle 
man  an  Prof.  £.  BichUr  in  Breslau  (Neue  TaschenstraBe  21],  oder  an  die  Terlagshiwi' 
lang  BreUkopf  ^  Härtel,  einsenden. 


Druck  und  YerUg  von  Br«itkopf&  Härte  1  in  Leipiig. 


Gentralblatt 


für 


CHIRURGIE 


herausgegeben 

Ton 


F.  Koni,  Kfiickter,  B.  Tolbiiaitii, 

in  Göttingen.  in  BrWl»tt.  ,  in  Halle  «fd. 

Neunter  Jahrgang. 


Wöchentlich  eine  Nummer.    Preis  des  Jahrgangs  20  Mark,  bei  halbjähriger  Prä- 
numeration.   Zu  beziehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten. 

HE;  36, Sonnabend,  den  9,  September. 1882. 

Inlialt:  Martin ,  Oiebt  es  eine  genuine  Perlpleurltis ,  und  hat  die  für  dieselbe  auf- 
gestellte Symptomatologie  überhaupt  einen  praktischen  Werth  für  Diagnose  und  Behand- 
lung der  peripleuriti sehen  Abscesae?  (Original-Mittheüung.) 

Regnauld,  fiosselln,  Ohloioform.  —  Masing,  Brenzkatechln.  —  Boogehold,  Tnmoren- 
entwicklung.  —  Seeland,  Skorbut.  —  Gollier,  Splenotomie. 

Llngen,  Terglftung  durch  chlorsaures  Kali.  —  V.  Weltrubsky,  Nervendehnung.  —  Mo- 
litZy  Pyopneumothorax  subphrenicus.  —  Anders,  Gastrostomie.  —  Nicolaysen,  Resektion 

des  S  romanum.  —  Anzeigen. 

Qtiebt  es  eine  genuine  Feripleuritis,  und  hat  die  für 
dieselbe  .aufgestellte  Symptomatologie  überhaupt  einen 
praktischen  Werth  für  Diagnose  und  Behandlung  der 

peripleuritischen  Abscesse'? 

Ivon] 

Dr.  PhU.  Martin. 

Die  Annahme  einer  Peripleuiitis  sui  generis  hatte  für  den  Prak- 
tikei  schon  von  jeher  etwas  Gekünsteltes,  und  mit  Recht.  Denn  für 
die  Behandlung  der  Peripleuritis  bleibt  es  sich  gleich^  ob  die  Er- 
krankung eine  spontane  oder  sekundäre  ist,  und  in  weitaus  den 
meisten  Fällen  wird  der  therapeutische  Eingriff  überhaupt  erst  einen 
greifbaren  Anhalt  für  die  durch  Ätiologie  und  Symptome  keineswegs 
sicher  fundirte  Diagnose  abgeben  können.  Dazu  kommt  die  abso- 
lute Spärlichkeit  der  bis  jetzt  beobachteten  FäUe  spontaner  Erkran- 
kung des  subpleuralen  Bindegewebes  und  im  Gegensatz  hierzu  der 
entschieden  häufigere  Nachweis,  dass,  abgesehen  von  direkten  Ge- 
walteindrücken ,  gerade  Erkrankungen  angrenzender  Gewebspartien 
—  der  Rippen,  der  Wirbel,  der  Pleura  —  die  erste  Veranlassung 
für  das  zu  Stande  kommen  des  genannten  Krankheitsprocesses  abge- 

36 
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geben  hatten.  So  war  in  den  von  Le  Plat  zusammengestellten 
30  Fällen  ein  Theil  derselben  die  direkte  Folge  einer  voraufgegange- 
nen  Pleuritis^  und  auch,  die  von  mir  beobachteten  beiden  Fälle  sind 
wohl  als  die  unmittelbare  Folge  einer  früheren  Bnistfellerkrankung 
aufzufassen.  Doch  die  kritische  Beleuchtung  der  besonderen  Eigen- 
thümlichkeiten  meiner  beiden  Fälle  will  ich  bis  zum  Schlüsse  ver- 
schieben und  vorerst  die  Krankengeschichte  dieser  Fälle^  so  weit  sie 
mir  in  Erinnerung  geblieben  ist,  mittheilen. 

Fall  1.     Michael  W.,  5jährigen  Sohn  gesunder  Eltern,  vorher  niemals  krank, 
bekam  ich  am  6.  Februar  1878  an  einer  linksseitigen  Pleuritis  in  Behandlung. 
Trotz  entsprechender  Therapie  ging  die  Entzündung  in  Eiterung  über,  so  dasi  id. 
mich  genöthigt  sah,  am  15.  MärE  nach  voraufgegangener  Probepunktion  den  Em- 
pyemschnitt  unter  antiseptischen  Kautelen  auszuführen.    Ich  eröffnete   den  Broft> 
fellsack  im  5.  Intercostalraume  zwischen  Mammillar-  und  Axillariinie  und  entlceite 
eine  beträchtliche  Menge  guten,  nicht  jauchigen  Eiters.    Danach  Einführung  «nei 
Kanüle  und  typischer  Listerverband,   der  Anfangs  jeden  Tag,   später  nur  beim 
Durchschlagen  gewechselt  wurde.    Die   Sekretion  nahm  sehr  schnell  ab;  in  der 
2.  Woche  konnte  ich  bereits  die  SLanüle  entfernen  und  in  der  4.  Wocbe  war  die 
Schnittstelle  vollständig   vernarbt.      Hand    in  Hand  mit    diesem  äußerst  giattm 
Wundverlaufe  ging  eine  rapide  Kräftezunahme   des  sehr    herunter  gekommenen 
kleinen  Pat. ;  trotz  des  kolossalen  Exsudates,  das  den   ganzen  Pleurasack  bts  vn 
Lungenspitze  ausgefüllt  hatte,   entfaltete  sich  die  Lunge  wieder  annähernd  toD- 
kommen,  und  am .  20.  April  konnte  ich  das  Kind  als  geheilt  entlassen.    Bei  der 
Untersuchung,  die  ich  an  diesem  Tage  vornahm,   aeigte  der  Thorax  auf  bödea 
Seiten  annähernd   gleiche  Exkursion,   der  Pectoralfremitug  war    flberaü  devthch 
vorhanden  und,  ausgenommen  die  nächste  Umgebung  der  Operationsstdle,  keiner- 
lei Schallabdämpfung,  überall  deutliches  Vesiculärathmen  ohne  jedes  Aftergeräasdi. 
14  Tage  später  —  der  Knabe  war  inzwischen  ganz  wohl  und  nach  Angabe  seiner 
Mutter  zu  den  ausgelassensten  Streichen  aufgelegt  gewesen  —  ließen  mich  die 
Eltern  wieder  rufen,   weil  das  Kind  über  Seitenstecken  klage,  iknon  überkaopc 
krank  erscheine.     Im  ersten   Augenblick  dachte  ich  an   eine  neue  Attacke  tob 
Seiten  der  Pleura.    Doch  ließ  sich  trots  der  sorgfaltigsten  Untermehung  des  mtelfi- 
genten  Knaben  durchaus  kein  Anhaltspunkt  hierfür  finden;  die  UBtessockang  dei 
Thorax  ergab  vielmehr  ganz  das  gleiche  Resultat,  welches  ich  vor  14  Tagen  gefun- 
den hatte ;  namentlich  war  im  Bereiche  der  Empjemnarbe  nichts  Auffallendes  nach- 
weisbar.    Nur  eine  cirkumskripte  Stelle  am  Brustkorb,  in  der  Axillarlinie  des  4. 
linken  Intercostalraumes ,  etwa  handbreit   nach  außen  und   oben  von  der  alten 
Empyemnarbe  gelegen,  zeigte  sich  spontan  und  auf  Druck  entschieden  empfindlich. 
Auf  alle  Kreuz-  und  Querfragen  kam  der  Knabe  immer  wieder  auf  diese  eiae 
Stelle  zurück,  und  so  blieb  mir,  da  sich  nirgends  eine   andere  Organerkrankoog 
nachweisen  ließ,  nichts  übrig,  als  gerade  diese  Stelle   für  den  Ausgangspunkt  der 
neuen  Erkrankung  zu  halten.     Welcher  Art  diese  Erkrankung  sei,  das  blieb  mir 
für  die  ersten  Tage  allerdings  ein  Räthsel;   und  erst  als  auch  in  der  Folge  der 
Schmerz  lokalisirt  blieb  und  unter  Exacerbation  des  Fiebers  an  der  affioirten  Stdk 
eine  Hervorwölbung  und  Erweiterung  des  Intercostalraumes  so  wie  b^;Tenzte  Fink- 
tuation  auftrat,  legte  ich  mir  die  Frage  vor,  ob  es  sich  nicht  am  Ende   um  einen 
peripleuritischen  Abscess  handeln  möchte.    Sicher  war  ich  jedoch  hinsichtlich  die- 
ser Diagnose  keineswegs.    Im  Gegentheil,  ich  musste  mir  sagen,  dass  die  angege- 
benen Erscheinungen  sich  eben  so  gut  auf  einen  Tumor  der  Brastwand  —  Sar- 
kom,  Enchondrom    etc.   —  oder  ein  abgekapseltes  pleuritisches  Exsudat   —  das 
letztere  allerdings  mit  geringerer  Wahrscheinlichkeit  — ,  wie  auf  einen  peiipleori- 
tischen  Abscess  zurückführen  ließen,  und  so  suchte  ich  vor  Allem  festzustellen,  ob 
es  sich  um  einen  jener  Tumoren  mit  Pseudofluktuation  oder  um  wirkliche  Extetan- 
Sammlung  handle.     Ich  nahm  desshalb  am  12.  Mai  die  Probepunktion  vor,  und  ab 
ich  durch  dieselbe  die  Gewissheit  gewonnen  hatte,  daas  Eiter  voriianden  sei. 
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ich  sofort  tat  Inciflion  des  Abscesses.  Ich  erö&iete  denselben  unter  antiseptischen 
ILautelen  mit  breitem  Schnitte  und  entleerte  etwa  100  ccm  flüssigen  Eiters  von  guter 
Qualität.  Danach  schritt  ich  zur  Betastung  der  Höhle,  um  über  ihre  Beschaffen- 
heit und  Ausdehnung  Oewissheit  eu  erlangen.  Die  vordere  Wand  des  nicht  buch- 
tigen  Abscesses  bildeten  die  durchschnittenen  Weichtheile  der  Brust,  Haut,  Unter- 
hautzellgewebe und  Intercostalmuskeln,  die  hintere  Wand  dagegen  bestand  aus  der 
schwartig  yerdickten  und  obliterirten  Pleura.  Die  angrenzenden  Rippen  fand  ich 
ToUst&ndig  intakt.  Sonach  war  es  zweifellos,  dass  ich  einen  peripleuritischen  Ab- 
scess  Tor  mir  hatte.  Die  Nachbehandlung  bestand  in  Drainirung  der  Wundhöhle 
und  Lister.  Ende  Mai  war  die  Wunde  vernarbt  und  der  Knabe  selbst  dauernd 
gesundet. 

Fall  2.     Wilhelm  P.,    34  Jahre  alt,  Maurermeister,   verheirathet  und  Vater 
von  2  lebenden  und  gesunden  Kindern,   entstammt  einer  gesunden  Familie  und 
war  vordem  niemals  krank.    Die  Ausübung  seines  Gewerkes  setzte  ihn  öfteren  Er- 
kfiltungen  aus,  und  so  bekam  ich  ihn  am  17.  September  v.  J.  an  einer  Pleuritis 
in  Behandlung.     Er  hatte  bereits  einige  Tage  Seitenstechen,  Husten  und  Fieber, 
sieh  jedoch  nicht  früher  an  mich  gewendet,  weil  er  fürchtete,  ins  Bett  geschickt 
und  so  der  Beaufsichtigung  eines  gerade  übernommenen  Baues  verlustig  zu  werden. 
Bei  der  Untersuchung  fand  ich  die  physikalischen  Symptome  einer  anscheinend 
trocknen  Pleuritis  der  linken  Seite.    Ich  empfahl  dem  Kranken  strengste  Schonung, 
Bettruhe  und  schlug  das  bei  Pleuritis  übliche  Heilverfahren  —  Jodbepinselung, 
Eisapplikation  etc.  —  ein.    Trotzdem  wurde  die  Entzündung  nicht  rückgängig;  im 
Oegentheil,  es  kam  nach  14tftgiger  Krankheitsdauer  zur  Exsudation,  und  jetzt  ge- 
stand mir  der  Kranke  nach  einem  rigorosen  Examen,  dass  er  stets  nur  so   lange 
im  Bette  geblieben  sei,  als  er  meinen  Besuch  erwarten  durfte,  dann  aber  nach 
wie  vor  die  üblichen  Gänge  zu  seinen  in  der  Nähe  beschäftigten  Arbeitern  gemacht 
habe.    Obwohl  sich  der  Kranke  von  jetzt  ab  willig  allen  Anordnungen  unterwarf, 
nahm  der  Erguss  dennoch  stetig  zu,  bis  er  Ende  Oktober  sein  Maximum  erreicht 
hatte.    Um  diese  Zeit  bildete  die  obere   Exsudatgrenze  eine  vom  3.  Brustwirbel 
nach  der  Seite  allmählich  abfallende,  bis  ans  Stemum  heranreichende  Kurve,  un- 
terhalb der  man  hinten  2  Zonen  verschiedener  Dämpfung  nachweisen  konnte.    Auf 
Grund  bestimmter,  perkutorischer  und  auskultatorischer  Erscheinungen  nahm  ich 
eine  nicht  allzugroße  Dicke  der  ergossenen  Schicht  an;  das  Exsudat  selbst  hielt 
ich  für  seröser  Natur  —  Baocelli'sches  Phänomen,  Nachläse  des  Fiebers  bei  nicht 
mehr  steigendem  Ergüsse  —  und  so  glaubte  ich,  seine  Besorption  auf  nicht  ope- 
rativem Wege  anstreben  und  erreichen  zu  können.    Unter  entsprechender  Diät  und 
der  Darreichung  von  Besolventien  kam  es  in  der  That  zu  einer  allmählichen  Auf- 
saugung des  Ergusses,  und  Mitte  December  war  Bestitutio  ad  integra  eingetreten. 
Es  bestand  nur  noch  an  der  hinteren  unteren  Partie  eine  handbreite  Zone,  inner- 
halb welcher  sich  eine  geringe  Abschwächung  des  Fremitus  und  leichte  Dämpfung 
bei   schwächer  hörbarem  Vesiculärathmen  nachweisen  ließ.    In  der  Folge  unter- 
suchte ich  ab  und  zu  den  Pat.   noch  einige  Male  und  kam,   als  ich  dabei  jene 
Zone  unverändert  vorfand,  zu  dem  Schlüsse,  dass  es  an  dieser  Stelle  zu  einer  Ver- 
wachsung der  Pleurablätter  und  Schwartenbildung  gekommen  sei.     Der  Kranke 
hatte  inzwischen  beträchtlich  an  Körpergewicht  zugenommen  und  ging  wieder  in 
gewohnter  Weise  seiner  Arbeit  nach.    Da  wurde  ich  am  8.  März  d.  J.  aufs  Neue 
zu  ihm  hinberufen.    Er  hatte  Tags  zuvor  einen  ausgeprägten  Schüttelfrost  gehabt 
und  klagte  über  anhaltenden  Schmerz  in  der  linken  Seite  und  vom  auf  der  Brust. 
Husten  und  Auswurf  fehlten.    Bei  dem  mit  ihm  vorgenommenen  Examen  ließ  sich 
nichts  herausfinden,  was  auf  Trauma  oder  Erkältung  hingedeutet  hätte.    Die  phy- 
sikalische Untersuchung  der  Brust  und  der  anderen  Organe  ergab  dauernd  nichts 
Abnormes.     An  der  hintern  untern  Lungenpartie  ließ  sich  als  einzige  Abnormi- 
tät die  oben  erwähnte  Zone  nachweisen.    Dagegen  ergab  die  Abtastung  der  von 
dem  Kranken  schon  spontan  als  schmerzhaft  bezeichneten  Stellen  einen  allerdings 
vorerst  noch  sehr  unsichem  Anhalt.     Bei  tiefem  Druck  auf  diese  Stellen,  deren 
eine  in  der  Axillarlinie  im  9.  Rippeninterstitium  und  deren  andere  im  3.  Interco- 
atalraum  nahe  am  Stemum  belegen  war,  klagte  der  Kranke  über  lebhaften  Schmerz. 

36» 
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Dieser  Schmerz  strahlte,  ähnlich  "wie  bei  Intercostalneuralgie,  bei  Dnick  auf  & 
erstgenannte  Stelle  in  den  Kücken  und  bei  Druck  auf  die  letztgenannte  Stelle  suai 
Arme  aus.  Dass  es  mir  auf  Qrund  so  unsicherer  und  sp&rlicher  Anhaltspunkte 
unmöglich  war,  eine  Diagnose  zu  stellen,  liegt  klar.  Es  galt  also  abzuwarten,  und 
so  gab  ich  gegen  das  ziemlich  lebhafte  Fieber  Chinin,  gegen  die  Schmerzen  nlK 
kutan  Morphium  und  ließ  lokal  Jod  einpinseln  und  Eis  auflegen.  Allerdings  thst 
ich  all  dies  mit  wenig  Olück.  Denn  die  Schmerzen  nahmen  zu  und  Hand  in  Haod 
damit  auch  die  Ungeduld  des  auf  meine  Kunst  misstrauisch  gewordenen  Krankea. 
Während  bei  der  ersten  Untersuchung  der  Schmerz  sich  auf  das  3.  und  9.  Hippen- 
interstitium  beschränkt  hatte,  ging  er  nach  einigen  Tagen  Tom  3.  zinoa  4.  nnd  Tom 
9.  auf  den  8.  Intercostahraum  hinüber,  und  nach  Verlauf  einiger  weiterer  Tage  konnte 
ich  an  all  diesen  Stellen  eine  begrenzte  Hervorwölbung  mit  Erweiterung  der  be- 
treffenden Interstitien  konstatiren.  Am  28.  März  gesellte  sich  zur  Anschwellung 
deutliche  Fluktuation,  und  obwohl  sich  das  von  Bartel's  angegebene  SymptoB 
einer  inspiratorischen  Erschlaffung,  bzw.  einer  bei  der  Exspiration  auftretend» 
Spannung  der  fluktuirenden  Stellen  nicht  nachweisen  ließ,  so  hatte  ich  dennodk 
durch  die  Fluktuation  an  sich  endlich  eine  Handhabe  gewonnen,  um  aus  den 
Trüben,  in  dem  ich  bislang  getappt  hatte,  herauszukommen.  Zur  VennetduDg 
von  Wiederholungen  übergehe  ich  die  Fragen,  die  ich  mir  auch  dies  Mal«  analog 
wie  beim  ersten  Falle,  hinsichtlich  der  Diagnose  stellte.  Es  genüge  anzugeben» 
dasa  ich  am  3.  April  an  beiden  Stellen  die  Probepunktion  vornahm  und  daatch 
zur  Eröffnung  der  Abscesse  schritt.  Dabei  erlangte  ich  die  Oewissheit,  daas  es 
sich  um  eine  multiple  Peripleuritis  handelte.  Die  beiden  nicht  kommunicirendea 
Abscesse  nahmen  als  umschriebene  Herde  je  2  Bippeninterstitien  ein  und  hatten 
dieselben  Wandungen  wie  bei  Fall  1.  Auch  hier  war  die  Pleura  verdickt  und  ohii- 
terirt,  die  Bippen  selbst  ebenfalls  intakt.  Betreffs  der  Nachbehandlung  beschränkte 
ich  mich  auf  das  Einlegen  von  Drains  und  Jodoformverbände.  Dabei  Terheilte  der 
hintere  Abscess  4  Wochen  nach  seiner  Incision,  während  der  vordere  noch  geg&k'- 
wärtig  aus  einer  kleinen  Fistelöffnung  ein  spärliches  Sekret  absondert. 

Dies  die  KrankengeBchichte  meiner  in  mancher  Hinsicht  interes- 
santen Fälle.  In  ätiologischer  Beziehung  hatten  beide  das  gemeinsam, 
dass  sie  seiner  voiaufgegangenen  Pleuritis  ihre  Entstehung  verdank- 
ten. Beim  2.  Falle  ist  es  allerdings  merkwürdig,  dass  von  der  Zeit, 
wo  die  Pleuritis  abgelaufen  war,  mehr  als  3  Monate  völliger  Eupho- 
rie verstrichen^  ehe  es  zur  sekundären  peripleurüischen  Erkrankung 
kam.  Da  sich  aber  kein  weiteres  ätiologisches  Moment  finden  lieft 
und  es  andererseits  gerade  hier  paradox  erschienen  wäre,  eine  genuine 
Peripleuritis  anzunehmen ,  so  erübrigte  mir  nichts ,  als  die  voraufge- 
gangene  Pleuritis  als  Entstehungsursache  hinzustellen.  Wir  wissen 
ja^  dass  bei  Pleuritiden  Nachkrankheiten  nichts  Seltenes  sind,  und 
wenn  auch  für  gewöhnlich  die  Lunge  eine  Prädilektionsstelle  dieser 
Nachkrankheiten  ist,  so  ist  damit  doch  nicht  ausgeschlossen,  dass  nicht 
eben  so  gut  auch  das  peripleurale  Bindegewebe  ergriffen  werden  kann^ 
zumal  wenn  es  im  Verlaufe  der  Brustfellerkrankung  zu  Verwachsung 
gen  der  Pleurablätter  und  Schwartenbildung  kam  und  diese  Schwarten 
wieder  einen  entzündlichen  Reiz  auf  das  Nachbargewebe  ausüben. 
HinsichtUch  des  Sitzes  der  Abscesse  boten  beide  Fälle  nichts  Charak- 
teristisches. Peripleurale  Eiterungen  können  an  allen  Stellen  des 
Thorax,  wo  immer  sich  Pleura  und  subpleurales  Bindegewebe  finden, 
vorkommen.  Der  2.  Fall  hatte  die  Eigenthümlichkeit,  dass  er  aus 
2  nicht  kommunicirenden  Abscessen  bestand.  Betreffs  der  Symptoma- 
tologie waren  beide  Fälle  keineswegs  in  ihrem  Verlaufe  so  pilgnant. 
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als  dass  ich  aus  den  Symptomen  mit  Sicherheit  eine  Diagnose  hätte 
ableiten  können.  Denn  all  die  geschilderten  Erscheinungen,  wie  die 
Lokalisation  der  Schmerzen,  die  räumliche  Begrenzung,  Ausbreitung 
und  die  Fluktuation  der  Abscesse,  die  lokale  Vertreibung  der  erwei- 
terten Intercostalräume  etc.  sind  für  sich  allein  nicht  hinreichend  für 
die  Diagnose  einer  Peripleuritis.  Ausschlaggebend  hierfür  war  viel- 
mehr nur  die  Probepunktion  mit  nachfolgender  Incision  und  Abta- 
stung des  Abscesses.  Komplikationen  waren  in  meinen  Fällen  nicht 
vorhanden,  und  im  Anschlüsse  hieran  war  auch  der  Ausgang,  wohl 
Dank  der  strengen  Durchführung  der  antiseptischen  Methode,  in  beiden 
Fällen  ein  günstiger. 

Wenn  ich  nach  alledem  auf  meine  Frage  zurückkomme,  ob  es 
eine  primäre  Peripleuritis  gebe,  und  ob  die  für  dieselbe  aufgestellte 
Symptomatologie  einen  praktischen  Werth  für  Diagnose  und  Therapie 
der  peripleuralen  Abscesse  habe,  so  ist  meine  Antwort  darauf  folgende : 
Im  Hinblick  auf  die  Autoritäten,  welche  sich  durch  Erforschung  der 
Peripleuritis  unseren  Dank  erworben  haben  —  Wunderlich,  Bill- 
roth,  Bartels  u.  A.  —  will  ich  den  ersten  Theil  meiner  Frage 
trotz  mancher  Zweifel,  die  bei  mir  vorwalten,  nicht  strikte  verneinen. 
Wohl  aber  verneine  ich  den  2.  Theil  derselben;  denn  auch  die  mi- 
nutiöseste Abwägung  des  mit  vieler  Findigkeit  zurechtgelegten  Sym- 
ptomenkomplexes ist  und  bleibt  Stückwerk  gegenüber  der  rascheren 
Einsicht,  welche  uns  die  Probepunktion  und  das  Messer  verschaffen. 

Preungesheim-Bonames  im  Juli  1882. 

Begnauld.     Observations  sur  le  chlorofonne  destin^  a  Tan- 

esthösie. 

(Bull,  de  l'acad.    1882.  No.  7.) 

Oosselin.     De  la  technique  des  inhalations  de  chloroforme. 

(Ibidem  1882.  No.  9.) 

Derselbe.    Chloroforme  et  chloroformisation. 

(Ibidem  1882.  No.  10—16.) 

Eine  kurze  Mittheilung  Begnauld's  über  die  Verunreinigung 
des  Chloroforms,  über  die  schädlichen  Einflüsse  desselben  und  über 
die  chemischen  Mittel,  sie  zu  erkennen,  giebt  Gosselin  Anlass, 
über  die  Chloroformnarkose  im  Allgemeinen  zu  sprechen.  Da  seine 
Anschauungen,  wenn  auch  nicht  absolut  neu,  doch  den  allgemein 
anerkannten  Grundsätzen  in  mancher  Beziehung  widersprachen,  so  rie- 
fen sie  eine  sehr  lebhafte,  über  ca.  10  Sitzungen  der  Akademie  sich 
erstreckende  Debatte  hervor,  an  der  sich  die  hervorragendsten  Pariser 
Kliniker  betheiligen.  Wir  beschränken  uns  darauf,  die  Diskussion 
in  ihren  markantesten  Zügen  zu  rekapituliren. 

Gosselin  unterscheidet  drei  Methoden : 

1)  Man  giebt  kleine  Dosen,  5 — 6  Tropfen  auf  einmal,  die  man 
völlig  verdunsten  lässt,  bevor  man  nachgießt. 
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2)  Große  ununterbrochene  Dosen.  Gleich  Anfangs  werden  5 — 6  g 
aufgeschüttet,  und  die  Maske  wird  weiterhin  beständig  feucht  gehalten. 
Diese  Methode  soll  man  beim  Menschen  nicht  anwenden,  da  sie  nach 
Versuchen  am  Thier  außerordentlich  gefährlich  ist.  Offenbar  wiid 
dem  Blut  und  damit  dem  Gehirn  und  verlängerten  Mark  zu  viel 
Chloroform  auf  einmal  zugeführt. 

3)  Progressiv  vermehrte  Dosen  mit  Unterbrechungen. 
Letztere  Methode  wird  von  G.  ausschließlich  geübt.  G.  schüttet 
2  g  Chloroform  auf  die  Kompresse,  die  er  5 — 6  cm  vom  Munde  des 
Kranken  entfernt  hält,  um  der  atmosphärischen  Luft  beständigen  Zu- 
tritt zu  gestatten.  Nach  6 — 7  genau  gezählten  Athemzügen  entfernt 
er  die  Kompresse,  um  den  Kranken  zwei  freie  Athemzüge  thun  zu. 
lassen.  Darauf  lässt  er  nach  einander  8,  9,  10  etc.  mal  Chloroform 
einathmen  und  nach  jedem  8.,  9.,  10.  etc.  Athemzüge  zwei  freie  Athem- 
züge thun.  Die  Menge  des  aufgegossenen  Chloroforms  wird  alknib- 
lieh  auf  3,  4  und  5  g  erhöht. 

Durch  diese  Methode  wird  durchschnittlich  innerhalb  6 — 12  Mi- 
nuten eine  vollständige  Narkose  erzielt,  nachdem  der  Kranke  imgefahr 
150  Athemzüge  mit  28  freien  Respirationen  gemacht  hat. 

Der  Verlauf  der  Narkose  ist  dabei  folgender :  1]  Halbscfalummer, 
mit  Erhaltung  des  Bewusstseins ;  2)  Periode  der  Agitation  und  leichter 
Delirien ;  3)  Verlust  des  Bewusstseins,  Muskelkontraktionen ;  4)  tiefer 
Schlummer,  Muskelerschlaöung ,  Pupillen  Verengerung ,  Aufhören  der 
Reflexerregbarkeit. 

Die  Vortheile  der  beschriebenen  Methode  bestehen  nach  G.  darin, 
dass  Blut  und  Nervencentren  niemals  zu  viel  Chloroform  auf  einmal 
erhalten,  da  durch  die  Unterbrechungen  der  Narkose  immer  wieder 
ein  Theü  des  Chloroforms  ausgeschieden  wird.  Überdies  sollen  sich 
die  Nervencentren  durch  die  langsame  und  unterbrochene  Zufuhrijng 
gewissermaßen  an  das  Chloroform  ]»gewöhnena. 

G.  glaubt,  dass  durch  seine  Methode  nicht  bloß  die  Chlorofoim- 
todesfälle  [die  nach  seiner  Berechnung  für  Frankreich  etwa  im  Ver- 
hältnis von  1  :  5200  Narkosen  vorkommen}  mit  Sicherheit  vermieden, 
sondern  dass  auch  die  sonstigen  gefahrdrohenden  Zwischenfälle  elimi- 
mrt  werden  können,  die  nach  seiner  Ansicht  immer  auf  einer  augen- 
blicklichen Übersättigung  der  Nervencentren  mit  Chloroform  beruhen. 
G.  acceptirt  den  bekannten  Satz  S^dillot's:  »le  chloroforme  pur 
et  bien  employ^  ne  tue  jamais«  nicht  nur  in  vollem  Umfange,  sondern 
verallgemeinert  ihn  noch,  indem  er  sagt :  »le  chloroforme  m^me  lig^ 
rement  impur  ne  donne  pas  la  mort,  s'il  est  bien  administr^c. 

Die  Ausführungen  Gosselin's,  die  dadurch  eine  gewisse  that- 
sächliche  Stütze  bekommen,  dass  er  in  seiner  langen  Praxis  niemals 
einen  Chloroformtodesfall  zu  beklagen  hatte,  stoßen  auf  einen  erheb- 
lichen Widerspruch  bei  der  größten  Zahl  der  Pariser  Chirui^n. 

Labbe  ist  gegen  die  Methode  Gosselin'S;  weil  durch  dieselbe 
wegen  der  häufigen  Unterbrechungen  die  Narkose  verzögert,  und  in 
toto  mehr  Chloroform  verbraucht  wird,    als   bei  anderen  Methoden. 
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Er  selbst  giebt  sehr  kleine  Dosen  Chloroform^  aber  ununterbrochen 
und  verhindert  zugleich  die  schnelle  Verdunstung  desselben,  indem 
er  die  Kompresse  mit  einem  impermeablen  Stoff  bedeckt. 

Verneuil  führt  einen  Cfaloroformtodesfall  an,  der  ihm  in  seiner 
Praxis  begegnete,  nachdem  er  annähernd  30  Jahre  lang  ohne  einen 
unglücklichen  Zwischenfall  narkotisirt  hatte.  Die  Unreinheit  des 
Chloroforms  sei  keineswegs  6o  bedeutungslos,  wie  G.  meine.  Man 
"vrerde  schon  desshalb  nicht  jeden  Chloroformtodesfall  mit  Sicherheit 
vermeiden  können,  weil  gewisse  Affektionen,  wie  z.  B.  das  Fettherz, 
eine  der  häufigsten  Todesursachen  in  der  Narkose,  sich  nicht  mit 
Sicherheit  diagnoeticiren  lieBen.  Überdies  seien  plötzliche  Todesfälle, 
namentlich  im  Beginn  einer  Operation,  auch  schon  vor  Anwendung 
des  Chloroforms  vorgekommen,  die  man  doch  sicher  nicht  durch  eine 
Bfodifikation  in  der  Anwendung  des  Chloroforms  vermeiden  könne. 
Endlich  tadelt  Y.,  dass  Gosselin  bei  allen  so  verschiedenen  Fat. 
die  Narkose  nach  einem  bestimmten  Schema  leiten  will. 

Rochard  hält  das  Chloroform  immer  noch  für  das  weitaus  beste 
Narkoticum  und  warnt  davor,  es  zu  diskreditiren.  Nach  ihm  soll 
man  aber  nur  mit  Hilfe  von  besonderen  Apparaten  narkotisiren,  die 
den  Zutritt  der  atmosphärischen  Luft  in  einem  bestimmten  Verhältnis 
gestatten. 

Dem  gegenüber  hält  Perrin  die  einfache  Kompresse  für  das 
Beste  und  Sicherste.  Man  soll  das  Chloroform  in  kleinen  Dosen  kon- 
tinuirlich  geben,  es  aber  bei  jedem  Zwischenfall  (auch  bei  Erbrechen !) 
sofort  aussetzen. 

Trälat,  der  an  dem  Tage,  wo  Gosselin  seine  erste  Veröffent- 
lichung machte,  einen  Kranken  in  der  Chloroformnarkose  verlor, 
opponirt  am  schärfisten.  Namentlich  fuhrt  er  an,  dass  wir  gegen  die- 
jenigen Fälle,  wo  der  Tod  erst  einige  Zeit  nach  dem  Weglassen  des 
Chloroforms  eintritt,  völlig  machtlos  sind.  Auch  er  rühmt  die  großen 
Vortheile  des  Chloroforms  und  hebt  die  zahlreichen,  namentlich  der 
modernen  Chirurgie  angehörenden  Fälle  hervor,  wo  es  geradezu  lebens- 
rettend  wirkt. 

Lion  leFort  schliefit  sich  im  Wesentlichen  den  Anschauungen 
Verneuil 's  an.  Wenn  die  nachtheiligen  Wirkungen  des  Chloroforms 
in  allen  Fällen  auf  einer  Vergiftung  -beruhten,  so  müsste  das  Um- 
stürzen der  Kranken,  wodurch  man  sie  bisweilen  ins  Leben  zurück- 
rufen kann,  doch  geradezu  nachtheilig  sein,  da  auf  diese  Weise  dem 
Gehirn  doch  nur  noch  mehr  von  dem  mit  Chloroform  überladenen 
Blut  zugeführt  werde.  Dass  Gosselin  bisher  keinen  Chloroform- 
todesfall zu  beklagen  hatte,  sei  Glückssache ;  auch  anderen  Chirurgen, 
die  sich  nicht  der  G. 'sehen  Methode  bedienten,  sei  es  während  einer 
langen  Laufbahn  eben  so  ergangen. 

G.  formulirt  aufs  Neue  seine  Anschauungen;  er  weist  den  Vor- 
wurf, dass  durch  seine  Methode  die  Narkose  verlangsamt,  resp.  verlän- 
gert würde,  zurück,  weil  ohne  die  von  ihm  angestrebten  periodischen 
Unterbrechungen   sehr  viel  häufiger  Unregelmäßigkeiten  vorkommen. 
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die  größeren  Zeitverlust  yerursachen.  Die  Fälle  von  tödlicher  Synkope 
hält  er  trotz  aller  Einwürfe  für  ausnahmelos  durch  Chloroform  bedingt, 
sei  es^  dass  das  Chloroform  auf  den  Vagus  oder  durch  das  Blut  diiekt 
auf  das  Herz  einwirke.  Endlich  verwahrt  er  sich  gegen  den  Vorwurf, 
als  habe  er  den  Chirurgen  einen  Tadel  aussprechen,  oder  ihre  Stel- 
lung erschweren  wollen. 

Tillaux  tritt  den  Anschauungen  G.'s  bei,  nur  dass  er  die  Unter- 
brechungen nicht  so  schematisch  eintreten  lässt,  wie  jener.  Er  wendet 
die  Kompresse  an  und  lässt  jedes  Mal,  wenn  Chloroform  nachgegossen 
werden  muss,  einige  freie  Äthemzüge  thun. 

In  eine  neue  Phase  tritt  die  Diskussion  durch  die  Ausfühnmgen 
Vulpian's,  der  die  Chloroformunglücksfalle  nach  seinen  Erfahrungen 
an  Thieren  physiologisch  zu  erklären  sucht.  Die  üblen  Erscheinungen 
zu  Anfang  der  Narkose  sind  reflektorischer  Natur,  hervorgerufen  durch 
die  Einwirkung  des  Chloroforms  auf  die  Nerven  der  Respirations- 
organe. Im  weiteren  Verlauf  der  Narkose  kann  man  bei  Thieren 
durch  starke  mechanische  Reizung  des  centralen  und  peripheren  Endes 
des  Vagus  Stillstand  der  Respiration  und  der  Herzbewegung  künst- 
lich hervorrufen  und  beobachtet,  dass  dieser  Stillstand,  der  bei  nidht 
narkotisirten  Thieren  nur  vorübergehend  ist,  bei  chlorofonnirten 
Thieren  viel  leichter  eintritt  und  nicht  selten  dauernd  ist.  Es  beweise 
dies,  dass  die  Respirations-  und  Herzcentren  unter  dem  Einfluss  des 
Chloroforms  verändert  und  schließlich  paralysirt  werden.  Die  genann- 
ten Erscheinungen  sind  nicht  bei  allen  Thieren  gleich,  besonders  aus- 
gesprochen bei  jungen  Thieren  gewisser  Säugethierspecies.  Vulpian 
hat  beobachtet,  dass  man  bei  narkotisirten  Thieren  (Hunden}  durch 
schwache  Faradisirung  des  centralen  Endes  des  N.  ischiadicus  eine 
Verlangsamung  der  Athmung,  durch  starke  Ströme  einen  volligen 
Stillstand  derselben  hervorrufen  kann.  Das  Herz  schlägt  noch  etwa 
eine  Minute  lang  fort.  Das  Leitungsvermögen  des  Rückenmarkes  wird 
also  durch  die  Narkose  keineswegs  völlig  aufgehoben.  Zuweilen  ge- 
lingt es,  durch  künstliche  Respiration  (eventuell  bis  zu  20  Minuten 
fortgesetzt]  das  Thier  ins  Leben  zurückzurufen. 

(Im  Anschluss  an  die  vorstehenden  Bemerkungen  Vulpian^s 
möchte  ich  eine  Beobachtung  anführen,  die  mir  in  gewisser  Beziehung 
hierher  zu  gehören  scheint.  Ich  chlorofomdrte  vor  Kurzem  einen 
älteren,  an  heftigen  Hämorrhoidalbesch werden  leidenden  Herrn,  um 
ihm  seine  sehr  voluminösen  Hämorrhoidalknoten  zu  kauterisiren.  So- 
bald die  Narkose  komplet  zu  sein  schien,  nahm  ich  die  unblutige 
manuelle  Dilatation  des  Sphinkters  vor.  In  demselben  Moment  wurde 
der  Kranke  plötzlich  todtenblass,  die  Pupillen  erweiterten  sich  ad 
maximum,  Respiration  cessirte ;  von  dem  Verhalten  des  Pulses  konnte 
ich  mich  in  dem  aufregenden  Moment  nicht  überzeugen.  Durch  stariu 
Hautreize  und  künstliche  Respiration  bei  vorgezogener  Zunge  gelang 
es,  die  bedrohlichen  Erscheinungen  schnell  zu  beseitigen,  und  die 
weitere  Narkose  verlief  ohne  Störung.  Am  Schluss  derselben  führte 
ich,    um   die  Fäces  für   einige  Tage   zurückzuhalten,    einen  ziemlich 
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Btarken  Tampon  ins  Ilectum  ein.  Im  Lauf  des  Nachmittags  stellten 
sich  zu  drei  wiederholten  Malen  Anfalle  ein,  ganz  ähnlich  dem  in  der 
Narkose  beobachteten.  Der  Kranke  richtete  sich  im  Bett  auf  unter 
krampfhafter  Kontraktion  sämmtlicher  Muskeln,  fiel  dann  zurück, 
iKTurde  erst  blauroth,  dann  leichenblass  im  Gesicht,  während  sich  die 
Pupillen  erweiterten  und  Puls  und  Respiration  cessirten.  Nach  etwa 
Y2  Minute  setzte  die  Respiration  mit  einem  tiefen  Athemzuge  wieder 
ein  und  gleichzeitig  wurde  der  Puls  wieder  fühlbar.  In  den  Zwischen- 
räumen war  der  Kranke  vöUig  klar,  nahm  Wein  zu  sich  und  gab 
auf  alle  Fragen  langsam^  aber  präcise  Antwort.  Da  er  indessen  zu- 
sehends matter  wurde,  sah  ich  mich  veranlasst,  mich  von  dem  Zu- 
stand der  kauterisirten  Stelle  zu  überzeugen  und  entfernte  den  Tampon. 
Ich  fand  lokal  nichts  verändert,  führte  den  Tampon  aber  nicht  wieder 
ein,  und  konnte  konstatiren,  dass  der  Kranke  sich  von  jetzt  an  ent- 
schieden erleichtert  fühlte,  sich  äußerst  schnell  vollkommen  erholte 
und  dass  die  Anfillle  nicht  wiederkehrten.  Die  weitere  Heilung  ver- 
lief ohne  jegliche  Störung.     Ref.) 

J.  Gu^rin  bedauert,  dass  die  ChloroformunglücksfSQle  bisher  viel 
zu  wenig  klassificirt  seien;  er  verlangt,  dass  man  sie  nach  ihren 
verschiedenen  ätiologischen  Momenten  ordnet,  diese  auch  experimentell 
noch  besser  zu  erforschen  sucht  und  danach  eine  »Technique  6tiolo- 
giquea  festsetzt. 

Er  stellt  folgende  Grundsätze  auf: 

1)  Die  Dosirung  des  Anästheticums  soll  eine  genaue  sein,  ob- 
wohl dieselbe  für  die  verschiedenen  Fälle  eine  sehr  schwankende  ist. 

2)  Das  Chloroform  darf  nicht  zu  unmittelbar  und  koncentrirt  den 
Athmungsorganen  zugeführt  werden. 

3)  Das  Chloroform  muss  in  einem  konstanten  Verhältnis  mit  der 
atmosphärischen  Luft  gemischt  sein.  G.  empfiehlt  daher  geeignete 
Apparate. 

4)  Man  soll  den  Widerstand  des  Kranken  nicht  gewaltsam  über- 
winden, weil  dadurch  eine  genaue  Abmessung  des  Chloroforms  un- 
möglich wird. 

5]  Man  soll  die  Inspirationen  nach  der  Vorschrift  G.'s  intermit- 
tirend  erfolgen  lassen. 

6)  Man  soU  die  Narkose  nicht  bis  zum  gänzlichen  Aufhören 
der  Reflexerregbarkeit  treiben ;  die  Analgesie  wird  meist  schon  früher 
erreicht  (?) 

Leon  le  Fort  wirft  im  Anschluss  an  die  Erklärungen  Vulpian's 
die  Frage  auf,  ob  eine  oberflächliche  oder  eine  tiefe  Narkose  weniger 
gefährlich  sei.  Bei  der  ersteren  würde  zwar  eine  reflektorische  Synkope 
leichter  möglich,  aber  auch  leichter  zu  beseitigen  sein,  bei  der  letz- 
teren sei  sie  nach  Vulpian  zwar  selten,  aber,  wenn  sie  auftrete, 
fast  absolut  tödlich. 

Vulpian  giebt  auf  die  Frage  Le  Fort's  keine  bestimmte  Ant- 
wort; Perrin  spricht  für  die  tiefe  Narkose.  Die  Todesfalle  seien 
seltener  geworden,  seitdem  man  weniger  oberflächlich  chloroformire. 
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Panas  hält  die  kardiale  Synkope  für  ungemein  selten  und  em- 
pfiehlt, hauptsächlich  auf  die  Respiration  zu  achten.  Die  meieten 
Todesfälle  erfolgen  ganz  im  Beginn  der  Narkose  durch  Reflexwirkung 
auf  die  Nerven  des  Respirationstraktus.  Sobald  dieselben  tolerant 
geworden  sind,  ist  die  Dosis  des  gegebenen  Chloroforms  sieinlidi 
gleichgültig  (?) .  Er  spricht  aus  diesen  Gründen  für  die  tiefe  Narkoee. 
Er  betont^  dass  von  Kindern  das  Chloroform  durchschnittlich  gut  ver- 
tragen wird,  im  Gegensatz  zu  den  jugendlichen  Thieren,  die  nach 
Vulpian  dem  Chloroform  leicht  erliegen  sollen;  ein  weiterer  Heweis, 
dass  das  Chloroform  nicht  lediglich  als  Gift  wirkt. 

Bei  sehr  anämischen  Individuen  soll  man  den  Äther  wegen  seiner 
excitirenden  Wirkungen  dem  Chloroform  vorriehen. 

P.  will  keine  bestimmten  Regeln  fiir  die  Anwendung  des  Chlo- 
roforms aufstellen,  da  die  reflektorischen  Wirkungen  desselben  indivi- 
duell so  außerordentlich  difPeriren. 

Dujardin-Beaumetz  berichtet  über  einen  neuen  Chloroform- 
todesfall,  der  ihm  bei  einer  subkutanen  Dehnung  des  Ischiadiciis  wegen 
Ischias  trotz  aller  Vorsichtsmaßregeln  passirt  ist. 

(Eine  Einigung  über  den  Modus  der  Chloroformnarkose  wurde 
auch  in  der  vorstehend  mitgetheilten  Diskussion  nicht  erzielt.  Eine 
solche  ist  auch  schwerlich  zu  erwarten^  so  lange  unsere  Kenntnisse 
über  die  eigentlichen  Ursachen  der  Chloroformunglücksfillle  eo  durch- 
aus lückenhaft  sind,  wie  bisher.  Immerhin  hatte  die  Besprechung 
wenigstens  ihren  negativen  Werth ,  in  so  fem  sie  über  die  außeroi- 
dentUche  Divergenz  der  Anschauungen  über  die  Wirkungsweise  des 
Chloroforms,  über  seine  Gefahren  und  die  Mittel,  denselben  zu  be- 
gegnen, Aufschluss  gab.  Ref.)  Sprengel  {Drasden}. 


A.  Masing.     Ein  Beitrag  zur  Kenntnis   der   antiseptischen 

und  physiologischen  Eigenschaften  des  Brenzkatechins. 

Inaug.-Diss.,  Dorpat,  18S2. 

Das  Resultat  der  vorliegenden  experimentellen  Arbeit  ist  im  We- 
sentlichen : 

Die  antiseptische  Wirkung  des  Brenzkatechin  ist  weit  energischer 
als  die  der  Karholsäure.  Das  Brenzkatechin  verflüchtigt  sich  nicht, 
sondern  erleidet  in  den  resp.  Lösungen,  und  zwar  erst  nach  längerer 
Zeit,  eine  Umwandlung^  wobei  die  Brenzkatechinreaktion  allmählich 
schwächer  wird  und  schließlich  einer  Reaktion  Platz  macht,  die  der 
des  Resorcin  ähnlich  ist.  In  toxischer  Beziehung  erweist  sich  das 
Brenzkatechin  der  Karbolsäure  sowohl  Kalt-  als  Warmblütern  gegen- 
über überlegen.  Die  QuaUtät  der  Wirkungen  beider  ist  gleich.  Die 
lokalen  Wirkungen  des  Brenzkatechin  sind  kaum  nennenswerthe  im 
Vergleich  mit  denen  der  Karbolsäure.  Verf.  meint  demnach,  das 
Brenzkatechin  verdiene  in  der  chirurgischen  Praxis  versucht  zu  werden. 

Hadliell  (Kaasel;. 
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Boegehold    (Berlin).     Über  die  Entwicklung  von  malignen 

Tumoren  aus  Narben. 

(Virchow's  Archiv  f.  path.  Anat.  und  Physiol.  u.  f.  klin.  Med.  1882.  Bd.  LXXX. 

Hft.  2.  p.  229—246.) 

Nach  Aufzählung  einer  Reihe  von  alteren  Fällen,  in  denen  sich 
aus  Narben  maligne  Geschwülste  (meist  als  Carcinome  beschrieben, 
doch  zum  Theil  imgenügend  untersucht  und  ohne  nachträglichen  Sek- 
tionsbefund) entwickelt  hatten,  berichtet  B.  über  drei  eigene  einschlä- 
gige Beobachtungen. 

I.  37jähriger  Arbeiter ,  der  im  J  5.  Lebensjahr  eine  sehr  ausgedehnte  und  tief- 
gehende Verbrennung  am  Rücken  erlitten  hatte.  Die  Narbe  war  h&ufig  ulcerirt 
und  wieder  geheilt.  Seit  5  Jahren  entwickelte  sich  eine  sich  allmählich  yergrößemde 
Ulceration  mit  höckrigem  Gründe  und  wallartig  verdickten  Rändern.  Die  Leisten- 
drüsen schwollen  beiderseits  zu  faustgroßen  Tumoren  an  und  brachen  auf.  Der 
Kranke  magerte  ab  und  sah  kachektisch  aus.  Die  Untersuchung  von  Oeschwulst- 
partien,  theils  den  Rändern,  theils  dem  Boden  des  Geschwüres,  theils  den  Drüsen 
entnommen,  ergab  ein  in  Verfettung  übergegangenes  Gar  ein  om.  Auf  Operation 
wurde  Terzichtet ;  die  weiteren  Schicksale  des  Mannes  blieben  unbekannt 

n.  Ca.  46jährige  Dame,  die  als  Kind  eine  sehr  ausgedehnte  Verbrennung  des 
rechten  Armes  erlitten  hatte.  Die  Narben  waren  oft  aufgebrochen,  aber  immer 
wieder  zugeheilt.  Einige  Jahre  Tor  ihrer  Aufnahme  hatten  sich  in  der  Gegend  des 
Handgelenks  Ulcerationen  entwickelt,  die  jeder  Behandlung  widerstanden,  und  es 
bildeten  sieh  im  Bereiche  der  Narben  zahlreiche  Knoten.  Die  Untersuchung  nach 
Amputation  des  Oberarmes  ergab  ein  echtes  Carcinom.  Später  musate  die  Achsel- 
höhle ausgeräumt  werden,  weU  die  Drüsen  carcinomatös  geworden  waren.  Die  Ope- 
rationswunde  heilte,  doch  trat  V2  ^&br  später  der  Tod  ein.  Die  Sektion  wurde 
nicht  gemacht. 

ni.  42jähriger  Arbeiter  mit  sehr  ausgedehnten  Verbrennungsnarben  an  der 
Vorderfläche  und  den  Seitenflächen  des  linke»  Unterschenkels,  im  Alter  von  17 
Jahren  acquirirt.  Die  Narben  waren  öfters  ulcerirt,  bald  aber  wieder  zugeheilt. 
Vor  einem  Jahr  entwickelte  sich  neuerdings  durch  Druck  des  Stiefelschaftes  in  der 
Narbe  eine  Ulceration  und  allmählich  ein  haselnussgroßer  höckriger  Tumor,  welcher 
bei  Berührungen  leicht  blutete.  Die  Oberfläche  desselben  war  mit  papillären  Wu- 
eheningen  besetzt.  Die  Drüsen  in  der  Schenkeibeuge  zeigten  keine  Anschwellung. 
Die  Geschwulst  war  rings  von  einer  Geschwürsfläche  umgeben,  weiche  die  gewöhn- 
lichen Granulationen  zeigte.  Dieser  Geschwürsiing  war  ungefähr  2 — 3  cm  breit. 
B.  exstirpirte  den  Tumor  sammt  der  Geschwürsfläche,  wobei  sich  zeigte,  dass  die 
ehemalige  Brandnarbe  bis  auf  das  Periost  der  Tibia,  nach  außen  von  derselben 
aber  bis  in  die  Muskulatur  hineinreichte.  Es  musste  ein  kleines  Stück  des  Peri- 
ostes der  Tibia  mit  entfernt  werden.  Der  Knochen  wurde  mit  einem  aus  der  ge- 
sunden Haut  gebildeten  Ersatzlappen  bedeckt,  welcher  in  ganzer  Ausdehnung  auf 
die  Unterlage  anheilte.  Der  übrige  Defekt  heilte  durch  Granulation.  Die  weiteren 
Schicksale  des  Kranken  blieben  unbekannt.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der 
entfernten  Gewebstheile  ergab  ein  Carcinom.  Die  papillären  Wucherungen  be- 
standen fast  ganz  aus  Epitheliaizellen  mit  einem  sehr  spärlichen  Stroma  und  er- 
streckten sich  sehlauohförmig  weit  in  die  Tiefe.  Hier  war  das  Krebsstroma  reich- 
licher entwickelt  und  hier  und  dort  mit  Rundzellen  infiltrirt.  Die  Geschwulstzellen 
waren  größtentheils  polyedrisch  und  hatten  einen  großen  Kern ;  einige  befanden  sich 
im  Zustande  weit  vorgeschrittener  Verfettung.  Epidermiskugeln  fanden  sich  nicht. 
Der  Geschwürsring  bestand  aus  Granulationsgewebe. 

B.  erklärt  auf  Grund  dieser  Fälle  die  Cohn  heim 'sehe  Theorie, 
dass  die  Geschwülste  sich  aus  verirrten  embryonalen  Keimen  entwickel- 
ten, fdr  unhaltbar  und  sieht  in  ihnen  eine  Stütze  für  dieYirchow- 
sche  Theorie,  dass  die  Geschwülste  vorzugsweise  an  Orten  entständen, 
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die  häufigen  Reizen  ausgesetzt  seien.  Was  die  Entstehung  des  Card- 
noms  betrifft,  so  neigt  sich  Verf.  zu  der  Ansicht,  dass  für  die  Fälle, 
wo  sich  die  Geschwulst  mitten  in  einem  Geschwüre  gebildet,  nach- 
dem die  Epidermis  längst  zerstört  worden  ist,  die  Entstehung  des 
Carcinoma  aus  (häufig  gereiztem)  Granulationsgewebe  zugelassen  wer- 
den müsse. 

Die  aus  Narben  entstandenen  carcinomatösen  Geschwülste  müssen, 
ihrer  malignen  Natur  entsprechend,  möglichst  früh,  rücksichtslosFund 
ausgedehnt  operativ  entfernt  werden.  Sehnehardt  (Breslau!. 


N.  Seeland.     Über  Skorbut  und  passive  Blutungen  in  ätio- 
logischer Beziehung.! 

(St.  Petersburger  med.  WocheDschrift  18S2.  No.  2.)] 
Verf.,  Divisionsarzt  und  ärztlicher  Inspektor!  der  im  mittleren 
und  südlichen  Theil  der  Küstenprovinz  Ostsibiriens  (Amurlandj  sta- 
tionirten  Truppen,  bringt  nicht  uninteressante  Mittheilungen  über  die 
Ätiologie  von  Skorbut  und  von  Schleimhautblutungen^  die  ohne  deut- 
liche Symptome  von  Skorbut  auftreten^  wenigstens  nicht  im  Verhält- 
nis zur  Stärke  der  skorbutischen  Erscheinungen  standen.  Meist  han- 
delt es  sich  um  Bronchialblutungen  bei  ganz  gesunden,  zuweilen  sogar 
besonders  kräftigen  Individuen;  die  Menge  des  völlig  gerinnungsfähigen 
Blutes  schwankt  zwischen  5 — 200^0,  ist  nur  in  seltenen  Fällen  extrem 
beträchtlich;  entweder  erfolgt  ein  Anfall  nur  einmal,  oder  er  wieder- 
holt sich  oftmals.  Hämoptysis^  Epistaxis,  Menorrhagie  zeigen  sich 
namentlich  bei  Neugeborenen ;  überhaupt  sind  jugendliche  Individuen 
bevorzugt,  bei  Greisen  beobachtete  Verf.  niemals  Blutungen;  das 
weibliche  Geschlecht  prävalirt.  .  Die  Blutungen  treten  besonders  im 
Frühjahr  und  Spätherbst  bei  starkem  Temperatur-^  L\iftdruck-und  Feuch- 
tigkeitswechsel auf;  besonders  häufig  sind  sie  in  den  Morgenstunden, 
selbst  den  frühesten.  Sie  treten  sowohl  bei  gut  genährten  Individuen 
auf  9  als  bei  schlecht  verpflegten ,  selbst  die  beste  Nahrung  war  oft 
wirkungslos  gegen  das  Leiden,  doch  schien  Milch  und  Kumyss  einigen 
günstigen  Einfluss  zu  haben. 

Zu  dem  Skorbut  hat  das  Leiden  nur  wenig  Beziehungen^  doch  liegt 
beiden  die  gleiche  Ursache  zu  Grunde;  beide  verdanken  ihren  Ur- 
sprung den  Einflüssen  des  Bodens,  nicht  der  Nahrung. 

Skorbut,  10,9  auf  1000  Mann  im  Laufe  von  4  Jahren  in  jenen 
Gegenden  gegenüber  4,1  :  1000  in  der  ganzen  Armee,  tritt  troti  ge- 
nügender Zufuhr  von  frischem  Fleische  und  Gemüse  doch  dort  so 
stark  auf,  weil  der  Boden  durchweg  ein  feuchter,  vielfach  sumpfiger 
ist,  und  die  aus  Holz  bestehenden  Häuser  nur  einfache  höchstens 
doppelte  Bretterdielen  als  Fußboden  haben.  Beim  Scheuem  sickert 
das  Wasser  beständig  in  den  schon  an  sich  feuchten  Grundboden,  60 
dass  sich  vielfach  Schimmel  unter  den  Dielen  bildet,  desaen  moderigen 
Geruch  man   oft    sofort  beim  Betreten  des  Hauses   wahrnimmt;  er 
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schwindet  selbst  im  kältesten  Winter  nicht,  weil  der  Boden  unter  den 
Häusern  nicht  gefriert,  ist  im  Frühjahr  am  stärksten,  weil  die  Venti- 
lation in  Folge  verminderter  Heizung  bei  noch  rauher  Außenluft  am 
schlechtesten  ist.  Dem  entsprechend  kamen  auf  den  Winter  23 ^j  aufs 
Frühjahr  50^0^,  auf  den  Sommer  2i,ißli  und  auf  den  Herbst  5,5)K 
der  Erkrankungsfalle.  Fast  immer  wohnten  die  Skorbutkranken  eben 
so  wie  die  an  Blutungen  leidenden  in  den  beschriebenen  Holzhäusern, 
während  die  von  der  Krankheit  verschonten  Eingeborenen  in  Häusern 
wohnen,  deren  Fußboden  aus  festgestampftem  Lehm  besteht,  die  keine 
Öfen  besitzen,  sondern  nur  einen  Herd,  auf  dem  das  Feuer  beständig 
unterhalten  wird,  so  dass  die  Ventilation  eine  sehr  ausgiebige  ist^  in 
ihnen  findet  man  nie  Schimmelgeruch. 

Dieselbe  Ursache  bedingt  auch  wohl  die  allerdings  nicht  sehr 
häufig  auftretende  Intermittens  in  den  dortigen  Gegenden;  ob  ein 
Zusammenhang  zwischen  ihr  und  den  Blutungen  besteht,  lässt  Verf. 
unentschieden ;  eine  wirklich  intermittirende  Blutung  hat  er  nie  be- 
obachtet.    Biedel  (Aftchen). 

H.  Collier.     Splenotomy,  a  justifiable  Operation  in  leucocyt" 

haemia? 

(Lancet  1882.  vol.  I.  p.  219.) 
Nachdem  Spencer-Wells  1865  die  Milz  wegen  einfacher  Hy- 
pertrophie glücklich  entfernt  hatte,  machte  Bryant  1866  und  1867 
die  Operation  bei  leukämischen  Milztumoren ;  in  beiden  Fällen  erfolgte 
der  Tod  bald  nach  der  Operation.  Während  nach  v.  Nussbaum's 
Angaben  von  26  wegen  Verletzung  der  Milz  unternommenen  Spleno- 
tomien  16  einen  günstigen  Ausgang  nahmen,  zeigt  die  beigefügte 
statistische  Tabelle,  dass  von  29  Splenotomien  die  16,  welche  wegen 
leukämischen  Milztumors  ausgeführt  wurden,  niemals  günstig  endeten, 
während  in  13  weiteren  Fällen,  in  welchen  wegen  anderweitiger  Er- 
krankung dieses  Organes  die  Milz  entfernt  wurde,  8mal  Genesung  ein- 
trat. Verf.  schließt  mit  den  Worten  Bryant 's,  da  die  Vergrößerung 
der  Milz  bei  Leukämie  nur  als  Theilerscheinung  der  allgemeinen  Er- 
krankung angesehen  werden  kann,  welche  besonders  das  Drüsensystem 
befällt,  und  da  erfalirungsgemäß  bei  Splenotomien  wegen  Leukämie  die 
Todesursache  schwere  Nachblutungen  (14mal  Blutung,  2mal  Shock) 
gebildet  haben,  so  habe  man  fernerhin  von  diesem  chirurgischen  Expe- 
rimente abzustehen.  Pilz  (Stettin). 


Kleinere  Miitheilungen. 


Idngen.     Vergiftung  durch  Kali  chloricum. 

(St.  Petersburger  med.  Wochenschrift  1882.  No.  10.) 
Nach  lOmaliger  Leerung  eines  Glases  saturirter  Kali  chloricum-Lösung  im  Laufe 
eines  Tages  traten  Cyanose  der  Lippen  und  der  ganzen  Mundschleimhaut  auf,  wäh- 


598  Centralblatt  für  Chirurgie,     No.  36. 

rend  der  Körper  und  das  Gesicht  leichenblass  waren ,  daiu  Erbrechen  grOiüicher 
Massen.  Schmerzen  im  Epigastrium,  kleiner  frequenter  Puls.  Tod  am  5.  Tage 
nach  Auftreten  von  Eiweiß  und  blutigen  Cy lindem  im  Harn;  Sektion  nicht  ge- 
stattet. Riedel  (Aachen.. 

O.  von  Weltrubflky.      Erfahrungen  über  Nervendehnung.      Mitthei- 
lungen aus  der  Gussenbauer'schen  Klinik  zu  Frag. 
(Frager  med.  Wochenschrift  1B82.  No.  11--25.) 

Verf.  berichtet  ausführlich  aber  eine  Beihe  von  Nenrendehnungen,  welche  tob 
Oussenbauer  seit  dem  November  vorigen  Jahres  ausgeführt  wurden.  Die  Ein- 
zelheiten können  hier  nicht  wiedergegeben  werden ;  es  sei  nur  hervorgehoben^  daai 
in  10  Fällen  die  Erankheitsgeschichten  sehr  eingehend  und  Übersichtlich  in  tabd- 
larischer  Form  ausgeführt  sind,  und  zwar  wird  der  Zustand  der  Fat.  vor  der  Opc^ 
ration,  unmittelbar  nach  der  Operation ,  im  weiteren  Verlaufe  xtnd  das  Schlose- 
resultat,  d.  h.  das  Befinden  wenige  Wochen  oder  Monate  nach  der  Operation  -- 
bei  der  Entlassung  —  dargestellt.  Die  eine  Krankheitsgeschichte  betri£ft  einen 
Fat.  mit  Neuritis  ascendens,  bei  welchem  der  rechte  Ischiadicus  gedehnt  wurde. 
Es  besserte  sich  darauf  die  Motilität,  die  Schmerzen  und  Muskelzuckungen  in  dra 
Beinen  schwanden,  die  Sensibilitätsstörungen  aber  persistirten.  In  den  ühngea 
9  Fällen,  in  denen  es  sich  um  Tabes  dorsalis  handelte,  wurden  immer  beide  Nmi 
ischiadici  gedehnt;  es  wurden  wohl  einzelne  Symptome,  bald  die  SensibilitfttKtö- 
rungen  oder  die  Motilitätsstörungen,  bald  die  Blasenerscheinungen  etc.,  hin  und 
wieder  gebessert,  gleichviel  ob  die  Krankheit  schon  längere  oder  kürzere  Zeit  be- 
standen hatte,  ob  die  Wunden  prima  intentione  oder  per  granulationem  (in  einem 
Falle  kam  keine  Heilung  zu  Stande  und  Fat.  ging  zu  Grunde)  heilten.  Die  Re- 
sultate waren  im  Ganzen  sehr  wenig  befriedigend. 

Endlich  machte  Gussenbauer  noch  die  Nervendehnung  in  zwei  Fällen  von 
»einseitigem  Hüftweh«  (einmal  die  unblutige)  und  in  einem  Falle  von  Epilepsie,  bei 
dem  die  Aura  von  der  großen  Zehe  ausging;  in  allen  diesen  3  Fällen  ohne  wesent- 
lichen Erfolg. 

Es  sei  schließlich  noch  hinzugefügt,  dass  in  dem  zur  Sektion  gelangten  Falle 
sich  neben  einem  ausgebreiteten  Katarrh  der  Harnwege  und  der  D^eneration  im 
Rückenmark,  in  den  Hüllen  des  letzteren  frische  Adhäsionen  und  nach  oben  hin 
einige  Überreste  von  Blutextravasaten  fanden,  welche  auf  die  vorhergegangene  Deh- 
nung der  Ischiadici  bezogen  werden  mussten.  Jk»  Bldder  (Mannheim;. 

E.  Morits,     Fall  von  Pyopneumothorax  subphrenicus. 

(St.  Petersburger  med.  Wochenschrift  1882.  No.  1.) 

57jährige  Köchin  erkrankt  akut  an  Durchfall  und  Erbrechen,  2  Tage  danach 
traten  heftige  Schmerzen  in  der  rechten  Seite  des  Unterleibes  auf;  dort  fand  ädi 
7  Tage  nach  Beginn  des  Leidens  eine  beträchtliche  Geschwulst,  deren  Perkussion 
leeren  Schall  ergab ;  4  Tage  später  war  an  Stelle  des  leeren  ein  hell  tjmpanitischer 
getreten,  der  nach  innen  zu  durch  einen  schmalen  Dämpfungsstreifen  vom  tympa- 
nitischen  Darmton  der  Bauchhöhle  getrennt  war.  Nach  oben  zu  reicht  der  tym- 
panitische  Schall  bis  zur  5.  Rippe,  ist  an  Stelle  der  Leberdämpfung  getreten;  die 
Auskultation  ergiebt  deutlich  amphorisches  Athmen  und  zuweilen  ein  plätscherndes 
Geräusch  von  metallischem  Charakter.  Es  war  somit  Luft  zunächst  in  den  Ab- 
scess  und  dann  weiter  in  die  Bauchhöhle  unter  das  Zwerchfell  getreten;  denno^ 
trat  keine  Feritonitis  acutissima  auf,  sondern  der  Pneumothorax  subphrenicus  kap- 
selte sich  ab  und  blieb  wochenlang  ziemlich  unverändert.  Erst  2^2  Monate  später 
entschloss  msn  sich  zur  Incision  in  den  retroperitonealen  Abscess,  aua  dem  sich 
Koth  entleerte,  worauf  Fat.  bald  zu  Grunde  ging.  Die  Sektion  ergab  an  der  Leber- 
kuppe leicht  zerreißliche  Verklebungen  mit  der  unteren  Fläche  des  Diaplmg«a, 
so  jedoch,  dass  der  linke  Lappen  frei  blieb;  es  war  nur  die  eigentliche  Lci>erkuppe 
im  Durchmesser  von  ca.  6  ZoU  von  der  Peritonealhöhle  abgetrennt,  dieser  Baum  kom- 
municirte  mittels  enger  hinten  gelegener  Öffnung  mit  dem  retroperitoneal  gelegenen 
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AbacMse ,  der  wiederum  mit  dem  Goecum  durch  ein  2  mm  weites  Loch  in  Ver- 
bindung stand.    Der  sonstige  Inhalt  der  Bauchhöhle  war  normal. 

M.  nimmt  einen  freien  Austritt  Ton  Gas  in  die  Bauchhöhle  und  nachherige 
Abkapselung  der  Luft  an,  hebt  als  besonders  interessant  die  Toleranz  der  Bauch- 
höhle gegen  Darmgase  herror.  (Ref.  kann  einige  Zweifel  gegen  diese  Annahme 
nicht  unterdrücken ;  ihm  erscheint  doch  wahrscheinlicher,  dass  primär  der  Abscess 
sich  an  der  hinteren  Bauchwand  zwischen  Leber  und  Zwerchfell  unter  Perforation 
des  Peritoneum  hinauferstreckte ;  nachdem  die  Perforation  des  Eiters  in  die  Bauch- 
höhle durch  Adhäsionen  zwischen  Leber  und  Zwerchfell  verhindert  war,  trat  Luft 
in  den  Abscess  yom  Darme  aus  und  gelangte  dadurch  in  einen  vorher  abgeschlos- 
senen Raum.)  Biedel  (Aachen). 

Anders.     Gastroatomie  wegen  carcinomatöser  Ösophagusstenose. 

(St.  Petersburger  med.  Wochenschrift  1882,  No.  21.) 

A.  verfuhr  so,  dass  zuerst  mit  Vermeidung  der  Mueosa  die  Musoularis  und 
Serosa  der  Magenwand  durchstochen  und  ans  Peritoneum  parietale  mit  Katgut 
angeheftet  wurde.  Dann  wurde  sofort  die  Incision  in  den  Magen  gemacht,  wobei 
eine  lebhafte  Blutung  durch  Katgutligatur  gestillt  werden  musste,  darauf  die 
2.  Nahtreihe  die  ganze  Magen-  und  Bauchwand  umfassend. 

Der  Tod  erfolgte  3  Tage  und  20  Stunden  post  op.,  nachdem  die  37jährige 
kftfihflk tische  Pat.  vielfach  aus  der  Fistel  erbrochen  und  dauernd  mit  Magensaft 
überströmt  dagelegen  hatte. 

Die  Sektion  ergab  eitrige  Infiltration  entlang  dem  Rectus  abdominis  und  un- 
ter dem  Transversus,  stellenweise  aufs  Diaphragma  übergreifend;  dazu  eine  stärkere 
Eiteransammlung  am  unteren  Ende  des  Rectus  abdominis.  In  der  Peritonealhöhle 
fanden  sich  nur  geringe  Spuren  eitrig  getrübten  Serums,  die  Därme  unter  einan- 
der und  mit  dem  Omentum  majus  leicht  verklebt.  Die  Serosa  des  Magens,  dessen 
Wunde  vollständig  gegen  das  Cavum  peritonei  abgeschlossen  war,  glatt  und 
glänzend. 

Es  war  also  die  Peritonitis  nicht  durch  Einlaufen  von  Magensaft  direkt  in  die 
Bauchhöhle,  sondern  durch  Infektion  der  Stichkanäle,  dadurch  bedingte  Infiltra- 
tion der  Bauchwand,  die  viedermn  lu  Peritonitis  geführt  hatte,  verursacht  worden. 

Biedel  (Aachen). 

Nioolaysen  (Christiania] .     Tumor   carcinomatosus  intestini  S  romani. 

Resektion  des  8  romanum,  Heilung. 

(Nord.  med.  Archiv  Bd.  XIV.  Hft.  2.  No.  13.) 

Der  Fall  bietet  besonderes  Interesse,  weil  der  Tumor,  welcher  durch  Invagi- 
nation  in  das  Rectum  herab  und  von  da  nach  außen  getreten  war,  ohne  Eröffnung 
der  Bauchhöhle  mit  gutem  Erfolg  exstirpirt  wurde. 

Di»  4»iähiig»  Kranke  hatte  seit  Aa&ag  1861  BeMihwerdeii  —  teäften  StoU, 
Abgang  von  Schleim  und  Blut.  Nur  einmal  gelang  es,  einen  hoch  oben  isi 
Rectum  sitzenden  Tumor  zu  fühlen.  Meist  war  der  Mastdarm  für  Finger  und 
ßpeculum  leer,  und  nur  in  der  linken  Regio  iliaca  war  zuweilen  eine  Anschwel- 
hing  nachzuweisen.  Im  Januar  1S82  prolabirte  der  Tumor  unte^  Schmerz  und 
Drängen  beim  Stuhlgange.  Nach  der  Reposition  durch  den  behandelnden  Ant 
wurde  die  Kranke  alsbald  in  die  Klinik  geschickt,  wo  sich  bei  der  ersten  Unter- 
suchung wiederum  das  Rectum  vollkommen  leer  fand.  Durch  starkes  Pressen 
der  Kranken  tnrt  jedooh  der  VorftQl  wieder  ein.  Verf.  operirte  in  der  Weise,  dase 
er  sich  vor  Beginn  der  Narkose  den  herausgedrängten  Tumor  fixirte.  Er  legte 
dann,  während  der  linke  Zeigefinger  im  Lumen  des  invaginirten  Darmstückes  lag, 
nach  sorgfältiger  Desinfektion  2V2  cm  über  der  oberen  Grenze  der  Neubildung 
einen  Nahtkranz  von  Czerny'scher  Seide  durch  beide  Darmwände,  trug  1  cm  un- 
terhalb desselben  den  Tumor  mitsammt  dem  eingestülpten  Mesenterium  ab  und 
umsäumte  schließlich  die  Darmwundränder   durch    eine   fortlaufende   Naht.     Es 
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trat  ungestörte  Heilung  ein,   so  dass  die  Kranke  am  10.  Tage  das  Bett  Teclassen 

konnte. 

In  dem  mit  entfernten  Theil  des  Mesocolon  fand  sich  keine  Drüsenerkrankung. 
Der  Tumor  erwies  sich  als  »Cylinderepithelcancroid«.  2V2  Monate  nach  der  Ope* 
ration  war  die  Kranke  noch  gesund. 

In  der  Epikrise  betont  Verf.  die  günstigeren  Chancen,  die  ein  in  dieser  Weise 
vorgefallener  Tumor  des  S  romanum  vor  einem  hohen  Rectumcarcinom  f&r  die 
Exstirpation  biete. 

(Immerhin  ist  bei  der  mitgetheilten  Operationsweise  der  Verlauf  dieses  Falles 
wohl  ein  sehr  günstiger  zu  nennen.  Denn  trotz  der  peinlichsten  Antisepsis  vor 
und  bei  der  Operation  könnte  doch  einmal  durch  die  Stichkanäle  hindurch,  die 
direkt  vom  Darmlumen  nach  der  Serosa  führen,  das  Peritoneum  mit  Kotk  infi- 
cirt  werden.    Kef.)  €•  Laaenstetn  (Hamburg?. 


Anzeigen. 


Intemationale  Yerbandstoff-Fabrik 

Schaffhausen  (Schweiz).        TMengen  (Baden) 

Älteste  Yerbandstoff-Fabrik,  liefert  sorgfältigst  und  stets  frisch  bereitete 

dukte  Ton  suverlSssigstem  Gehalt. 


Verbandwatte, 


aus  der  feinsten,  entfetteten  Charpie-Baumwolle  angefertigt,  so  wie  als  Neuheit 

„Gaze*Watte-Binden<<  (Musterschutz) 

offerirt  zu  billigen  Preisen 


J.  C-  Frank,  Stolp  i{Fommem 

Dampf- Watten-Fabrik. 


Jodoform-Streubüchsen 

fanz  aus  Hartgummi  20  mm  Durchmesser,   15  cm  Länge  bequem   in  jeder 
kocktasche  Platz  findend  und  auch  für  jedes  andere  antiseptiscne  Streupulver 
geeignet,  empfiehlt  ä  fr.  1.75  ss  ^  1.40  per  Stück  die 

Internationale  Verbandstoff-Fabrik  in  Schaffhausen  &  Thiengen. 


Oilginalmlttheilungen,  Honogrsphieen  und  Separatabdr&eke  woHe 
man  an  Prof,  E,  BiehUr  in  Breslau  (Neue  Taschenstraße  21),  oder  an  die 
long  Breitkopf  ^  Härtel,  einsenden. 


Druck  und  Ysrlag  Ton  Braitkopf  *  Hftrt«!  in  Leipsig« 


Gentralblatt 


für 


CHIRURGIE 


herausgegeben 
Ton 


f.KöQiiL  E.  Biditii];  B.  YoUDDai, 

in  Qöttingen.  in  BrMlati^  ^m  fl«Ue  aj8. 


Neunter  Jahrgang. 


Wöckentlich  eine  Nummer.    Preis  des 
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JE:  87,  SoBMabend,  den  16>  September, 1882, 

IlHalt:  Tillmtniit,  Die  fortlaufende  Naht  als  Wnndntht.  (Original-Mittheilung.) 
tiydlowtfcyy  Modifikation  der  Esmarch'flchen  Blutleere.  —  Braun,  Nervendehnung.  — 
KapMl,  Xeroderma  pigmentosum.  —  SflllMtDn,  Sebankerezclsion  als  Abortivmittel  der 
Syphilis.  —  KriM«,  Mikrokokken  der  Blennorrhoea  neonatorum.  —  Laadertr,  Eutlr- 
pation  des  Larynx  und  Pharynx.  —  Ttrrlllon,  Kongenitale  Fisteln  der  Begio  lambo- 
sacialis. 

Instrumente.  —  Szomiy  Orthotsst.   —  Hampelll,    Terpentinöl    gegen  Diphtherie.  — 
V.  Beider,  Osteomyelitis  acuta  diffusa  spontanea.  —  Schmld,  Schädelbrüche.  —  Mafitoty 
Kiefercysten.  —  Mtiirar,  Kehlkopf exstirpation.  —  Anzeigen. 

Dü  fortlaufende  Naht  als  Wnndnaht. 

Von 

H.  Tillmanns  (Leipzig). 

In  letzter  Zeit  habe  ich  bei  einer  gröBeren  Zahl  von  Operationen 
statt  der  üblichen' Knopfnähte  die  fortlaufende  Naht  angewandt,  uod 
ich  muM  gestehen,  dass  ich  mit  derselben  außerordentlich  sufrieden 
Ua.  Die  fortlaufende  Naht,  wie  ich  sie  jetzt  stets  anwende,  hat  vor 
der  gewöhnlichen  Knopfhaht  den  großen  Vortheil,  dass  sie  ungemein 
viel  echneller  angelegt  wird  und  dass  sie  bei  richtiger  Ausführung 
eine  bessere  und  besonders  gleichmäßigere  Adaption  der  Wundränder 
ennöglicht.  Ich  halte  es  daher  der  Mühe  werth,  den  Gegenstand 
hier  kurz  zur  Sprache  zu  bringen  und  die  fortlaufende  Naht  in  der 
von  mir  ausgeführten  Weise  zu  empfehlen. 

Ich  nähe  mit  feineren  mittellangen  geraden  lanzenformigen  Na* 
debi^  etwa  von  der  Stärke  und  Länge  der  gewöhnlichen  Schneidemäh- 
nadeln. Man  braucht  nur  einen  relativ  kurzen  in  der  Nadel  einfach 
geknoteten  feineren  Karbolseidenfaden.  Ich  beginne  an  dem  einen 
Ende  der  Wundlinie  mit  der  Anlegung  einer  Knopfiiaht  und  führe 
dann  den  Faden  in  leicht  schräg  gelegten  Touren  weiter  über  die 
adaptirten  Wundränder  bis  zu  dem  anderen  Ende  der  Wundlinie,  wo 
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ich  ebenfalls  wieder  mit  einer  gewöhnlichen  Knopfnaht  schließe,  d.  h. 
es  wird  der  Faden  lang  abgeschnitten,  und  dann  wird  mit  dem  in  der 
Nadel  noch  befindlichen  Fadenrest  eine  Knopfnaht  angelegt^  in  welche 
ich  das  Ende  der  fortlaufenden  Naht  mit  hineinknüpfe.  Bei  Kreisnähten, 
z.  B.  bei  Phimosenoperationen,  befestige  ich  das  Ende  der  fortlaufen- 
den Naht  an  das  eine  lang  gelassene  Ende  der  zuerst  angelegt«! 
Knopfnaht.  Ich  lege  die  leicht  schräg  gestellten  Fadentouren  ziemlidi 
nahe  an  einander;  auch  pflege  ich  nicht  zu  weit  vom  Wundrande  genau 
in  querer  Richtung  zur  Wundlinie  ein-  und  auszustechen;  ich  nähe 
stets  in  einer  Richtung,  d.  h.  nach  mir  zu.  Wo  es  nothwendig  ist,  kann 
man  weitgreifende  Entspannungsnähte ,  Plattennähte ,  oberflächliche 
Knopfnähte  etc.  mit  der  fortlaufenden  Naht  kombiniren.  Zuerst  habe 
ich  bei  sehr  langen  Wunden,  z.  B.  in  einem  Falle  einerJGeschwulst- 
exstirpation  an  der  äußeren  Seite  des  Oberschenkels  mit  einer  Wund- 
linie von  der  Spina  anterior  sup.  des  Beckens  bis  handbreit  über  dem 
Kniegelenk,  außer  der  in  2  Minuten  ausgeführten  fortlaufenden  Naht 
noch  3  Knopfhähte  angelegt,  um  nach  der  Herausnahme  der  forüaofen- 
den  Naht  am  5.  Tage  ein  stärkeres  Auseinanderklaffen  der  Wundränder 
zu  verhindern.  Aber  es  wäre  nicht  nothwendig  gewesen ;  es  erfolgte 
schöne  glatte  Heilung  der  großen  Lappenwunde  unter  dem  mäßig  kom- 
primirenden  Listerverbande ;  am  8.  Tage  stand  die  53jährige  Pat.  auf 
und  wurde  geheilt  entlassen ;  auch  die  drei  neben  der  Nahtlinie  ange- 
brachten Drainstellen  waren  bereits  verklebt.  Dann  habe  ich  bei  einer 
Mamma-Amputation  die  fortlaufende  Naht  allein  angelegt;  3  Drains; 
prima  intentio ;  die  62jährige  Pat.  wurde  am  7.  Tage  geheilt  entlassen. 
Diese  beiden  Beispiele  mögen  genügen,  und  ich  füge  nur  kurz  hinzu, 
dass  ich  gegenwärtig  die  fortlaufende  Naht  fast  ausschließlich  anwende, 
besonders  auch  bei  frischen  Verletzungen,  bei  Amputationen,  Resektio- 
nen u.  s.  w.  Wo  es  nothwendig  ist,  kann  man  sie  in  beliebiger  Lange 
durch  eine  Knopfnaht  abschließen,  und  dann  eine  neue  fortlaufende 
Naht  wieder  für  eine  beliebig  lange  Strecke  anlegen  z.  B.  bei  allen 
nicht  geradlinigen  Wunden,  bei  einzelnen  Methoden  der  Amputationen, 
Exartikulationen  u.  s.  w.  Dadurch,  dass  die  fortlaufende  Naht  an  ihrem 
Anfang  und  Ende  durch  je  eine  Knopf  naht  fixirt  ist,  verzieht  sie  »ch 
nicht.  Durch  die  Anlegung  der  Drains  wird  die  Herstellung  der  Naht 
durchaus  nicht  beeinträchtigt,  abgesehen  davon,  dass  man  ja  die  Drains, 
wo  es  eben  geht,  am  besten  nicht  in  die  Nahdinie  legt.  Vielleicht 
hat  das  Katgut  gerade  für  die  fortlaufende  Naht  Vortheile,  aber  ich  habe 
es  noch  nicht  angewandt,  ich  nähe  stets  mit  feiner  Karbolseide. 

Die  fortlaufende  Naht  in  der  beschriebenen  Weise  dürfte  als  Wund- 
naht die  ausgedehnteste  Anwendung  verdienen,  ja  im  Allgemeinen  an 
Stelle  der  Knopfnaht  zu  setzen  sein.  Ich  kann  dieselbe  nach  meiner 
Erfahrung  besonders  empfehlen  für  Amputationen,  Resektionen,  Mam- 
ma-Amputationen ,  Geschwulstexstirpationen ,  Phimosenoperationen , 
frische  für  die  Naht  geeignete  Verletzungen  u.  s.  w.  Wenn  ich  wieder 
eine  Pylorusresektion  auszuführen  habe,  werde  ich  die  Magenwunde 
mit  nach  innen  umgeschlagenen  Wundrändem  bis  dahin,  wo  das  Duode- 
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num  angenäht  wird,  fortlaufend  mit  feiner  Seide  oder  mit  Katgut  nähen 
und  auch  hier  Anfang  und  Ende  des  Fadens  durch  je  eine  Knopfnaht 
fixiren.  Auf  diese  Weise  kann  man  die  Operationsdauer  um  ein  Be- 
deutendes abkürzen,  und  das  ist  gewiss  gerade  fär  die  Magenresektionen 
wünschenswerth.  Bei  einer  vor  Kurzem  ausgeführten  (dritten)  Anle- 
gung einer  Magen fistel  wegen  Undurchgängigkeit  des  Ösophagus 
habe  ich  yon  der  fortlaufenden  Naht  abgesehen;  hier  würde  ich  sie 
auch  niemals  ausführen,  weil  vielleicht  die  Brechbewegungen  den  Fa- 
den leicht  einreißen  könnten ,  so  dass  dann  die  Sicherheit  der  ganzen 
Naht  gefährdet  wäre.  Auch  bei  meinen  in  letzter  Zeit  ausgeführten 
Laparotomien  habe  ich  die  Baucbwunde  noch  in  der  bis  jetzt 
üblichen  Weise  geschlossen,  aber  auch  hier  ließe  sich  die  oberfläch- 
lichere Nahtlinie  fortlaufend  anlegen,  besonders  in  jenen  Fällen,  wo 
eine  möglichst  rasche  Beendigung  der  Operation  geboten  erscheint. 
Weiter  dürfte  die  fortlaufende  Naht  in  der  beschriebenen  Weise  An- 
wendung verdienen  bei  Stichverletzungen  größter  Venen  an 
Stelle  der  seitlichen  Ligatur  oder  der  Klemmen^  wo  die  Ligatur  auf 
Schwierigkeiten  stößt,  z.  B.  besonders  bei  den  jetzt  so  viel  diskutirten 
Verletzungen  der  Vena  femoralis  communis  am  Ligamentum  Poupartii. 
In  wie  weit  die  Sicherheit  der  fortlaufenden  Naht  in  ähnlicher  Weise 
bei  Verletzungen  größter  Arterien  z.  B.  bei  zufalligen  Verlet- 
zungen in  Folge  von  Operationen  in  der  Umgebung  der  Art.  subclavia, 
Anonyma,  Iliaca,  Aorta  abdominalis  genügt,  muss  ich  dahingestellt 
sein  lassen«  Immerhin  aber  kann  man  wohl  an  diesen  Nothbehelf  den- 
ken und  in  geeigneten  Fällen  versuchen,  Wunden  der  genannten  Venen 
und  Arterien  größten  Kalibers  durch  die  fortlaufende  Naht  zu  schlie- 
ßen. Wie  an  allen  serösen  Höhlen,  so  sind  auch  hier  die  Verhältnisse 
für  eine  rasche  Veiklebung  relativ  günstig.  Jedenfalls  dürfte  die  fort- 
laufende Naht  einen  zuverlässigeren  Schluss  der  GefiLßwunde  bewirken, 
als  die  Knopfhaht.  Letztere  hat  allerdings  Schede  in  sehr  zweck- 
mäßiger Weise  bei  Verletzung  der  Vena  femoralis  communis  mit  Er- 
folg angewandt. 

Kurz!  nach  meiner  Ansicht  verdient  die  fortlaufende  Naht  als 
Wundnaht  mit  der  beschriebenen  kleinen  Modifikation  durchaus 
nicht  die  Vergessenheit,  welcher  sie  anheimgefallen  ist;  seit  ich  sie 
anwende,  habe  ich  noch  schönere  glatte  Heilungen  der  Nahtlinien  be- 
obachtet als  früher  mittels  der  Knopfnaht.  Die  fortlaufende  Naht 
ist  nach  meiner  Ansicht  bei  Weitem  die  ein&chste  Wundnaht,  welche 
sich  ungemein  rasch  ausführen  läset  und  welche  bei  richtiger  Aus- 
führung die  Wundränder  gleichmäßiger,  schonender,  überhaupt  vor- 
züglicher adaptirt,  als  die  gewöhnliche  Knopfnahf. 
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SeydlowBky*     Ein  Vorschlag  zur  eTeBtuellen  Modifikatioii 
der  Esmarch'schen  künstlichen  Blutleere. 

(St.  Petersburger  med.  Wochenschrift  1882.  No.  13.) 
Um  auch  weniger  solventen  Ärzten  die  Vortheile  des  Esmaidi- 
schen  Verfahrens  zugängUch  zu  machen,  empfiehlt  Verf.  die  Anwendung 
eines  sehr  einfachen  Apparates :  Ein  Y2 — V4  ^  langes  weiches  Kaut- 
schukrohr Ton  1 — 1 Y2  cni  im  Durchmesser  wird  je  nach  dem  Umfange  dte 
zu  operirenden  Gliedes  zu  einem  größeren  oder  kleineren  Binge  zu- 
sammengebogen und  der  so  gebildete  Bing  mit  der  übrigbldbenden 
Hälfte  des  Ringes  so  umflochten,  dass  die  beiden  Enden  an  einei 
Stelle  sich  begegnen  und  hier  mittels  einer  starken  Schnur  zusammen- 
gebunden werden. 

Er  wird  von   unten  an  auf  die  Extremität  hinaufgewälzt  bis  xor 
Stelle,  wo  er  als  abschnihender  Bing  liegen  bleiben  soll. 

Biedel  (Aachen). 


3.  Ph.  Braun.     Über  den  mechanischen  Effekt    der  centri- 
fugalen  Nervendehnung  auf  das  Kückenmark. 

(Frager  med.  Wochenschrift  1882.  No.  17—19.) 

Um  genaueren  Einblick  in  Bezug  auf  den  Einfluss  der  Ddisnng 
4es  Ischiadicus  auf  das  Bückenmark  zu  gewi^jnen,  machte  Verf.,  duich 
6u«8enbauer  dazu  veranlasst,  einige  Leichenexporimente.  Zi^ 
nächst  wurde  der  Wirbelkanal  von  hinten  bloßgelegt  und  die  Don 
mater  döffaett,  dann  an  die  Processus  tnoisversi  ein  Apparat  mit  ge* 
acbwäflcztex  beweglicher  Platte  (nach  Axit  des  Marey'schen  Sphygmo* 
graphen)  befestigt;  an  dieser  konnte  nun  ein  Fiihlhebd  zeichnen, 
welcher  in  eine  Nadel  eingelenkt  war,  die  ins  Bückenmark  'gestochen 
war.  Die  Spitze  dieser  Nadel  ging  durch  «w  Korkplättohen,  Wehes 
-^  an  der  unteren  Fläche  mit  noch  mehreren  kurzen  Nadelspitzeii  Ter- 
sehen  —  dem  Marke  genau  anlag.  Die  Vorrichtung  ermöglichte  es, 
dliss  der  Zeichenapparat  von  den  Bewegungen  des  gaozien  Kadavers, 
welche  bei  stärkerer  Nervendehnung  eintreten^  unbeeinflusst  bUeb 
( Abbildung).  Es  wurde  nun  ein  Nervus  ischiadicus  bloAgelegt  und 
mjx  verschiedenem  Kraftaufwand  gedehnt«  etwa  Gewichten  entoprecheiid 
von  0,b,  5,  15  und  30  kg.  Fünf  Kurventafeln  zeigen  die  Wiika»' 
gen  schwacher  und  starker  Züge.  Am  größten  wären  die  Ausschlüge} 
wenn  der  Apparat  an  der  Lendenanschwellung  des  Bänkenmaiks  ap- 
plicirt  war;  .schwächer  schon  am  10.  Brustwirbel;  noch  weiter  nach 
oben,  dem  8.  und  5.  Wirbel  entsprechend«  wurde  die  Wirkung«  wiA 
der  Unterschied  zwischen  starkem  und  schwachem  Zug«  viel  geringer, 
und  am  ersten  Brustwirbel  erhob  sich  die  Kurve  kaum  aber  die  AV 
scissenlinie  sowohl  beim  schwächsten  als  auch  beim  stärksten  Zug. 

An  der  Medulla  konnte  der  Apparat  nicht  angelegt,  wohl  aber 
gesehen  werden«  dass  sich  die  Wirkung  des  Zuges«  wenn  auch  in 
geringem  Grade«  zum  Theil  aufs  Gehirn  fortsetzte. 
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In  einem  zweiten  Versuche  bewegte  eich  das  Rückenmark  nicht, 
und  lieB  sich  daher  keine  Kurve  gewinnen,  während  in  einem  dritten 
ein  ähnliches  Kesultat,  wie  im  eisten,  gewonnen  wurde.  Auch 
bei  Ddmung  der  Armnerven  konnten  namentlich  seitliche  Bewe^ 
gungen  des  Markes  konstatirt  werden.  Bemerkenswerth  in  allen 
Fällen  war^  dass  bei  schwacher  Dehnung  immttr  eine  relatit  stärkere 
Bewegung  des  Rückenmarks  eintrat  ale  bei  sehr  starker  £>ehnung; 
die  Ursache  muss  in  dem  festen  Grewebe  gesucht  werden,  welches,  an^ 
den  ZwiBchenwirbelkanälen  adhärirend,  mit  den  Nervenecheiden  ia 
Verbindung  steht,  und  femer  in  der  Verzweigung*  der  Nerren.  Ans 
solchen  Momenten  erklärt  sich  auch  der  Unterschied  in  düem  Effekt 
der  Dehnung  bei  verschiedenen  Individuen.  Eüne  starke  Dehnung 
kann  leicht  zu  üblen  Folgen  fähren  durch  ZerreiBungen  und  Bildung 
von  Extravasaten  im  Rückenmarkskanale ;  ja  solche  können  sogar  naoh 
foTcirter  Streckung  jahrelang  flektirt  gehaltener  Kniegelenke  entstehen 
und  sogar  zu  schnellem  Tode  führen.  Mehrere  instruktive  Beispiele 
dieser  Art  weiden:  angeführt.  A«  BlMer  (Mannheim). 


Kaposi.     Über  Xeroderma  pigmentosum  und  dessen  Itezie- 

hung  zum  Epithelialkrebs. 

(Wiener  med.  Woohenschrift  1882.  No.  17.) 

Anknüpfend  an  einen  Fall,  den  er  der  Gesellschaft  der  Wiener 
Arzte  vorstellt y  bespricht  K.  diese  eigenthÜAÜche  Erkrankung,  die 
er  bis  jetzt  an  8  Fällen  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte.  Die  Krank- 
heit erweist  sich  als  angeboren  im  Sinne  wie  Ichithyosis,  d.  h.  sie 
beginnt  meist  um  das  2.  Lebensjahr.  Zunächst  treten  zahlreiche, 
Stecknadelknopf-  bis  linsengrofie,  gelbbraune,  sommersprossenähnliche 
Fleeke  im  Bereich  des  Gesichts,  des  Halses,  der  Schultern  und  der 
oberen  Brustregion,  der  Arme  und  Streckseite  der  Hände  auf.  Die 
abnorme  Pigmentation  in  diesen  Fällen  ist  demnach  klinisch  wichtig 
und  unterscheidet  sie  von  anderen  ähnlichen  Processen.  Im  Wesent-» 
liehen  handelt  es  sich  um  eine  fortschreitende  Atrophie  der  Haut, 
die  besonders  die  Popillarschicht  und  die  von  derselben  abhängigen 
Gewebe,  Epithel  und  Pigment,  betrifit.  Im  Verlauf  der  Jahre  ent^ 
stehen  um  und  zwischen  den  Pigmentfleoken  pigmentlose  Pkulim,  die 
Epidermis  wird  dünn,  trocken,  runzelig,  abschilfenid,  die  Cutis  dünn, 
narbenartig  glänzend,  verkürzt,  aber  haltbar.  In  Folge  der  Schrum- 
pfung der  Haut  kommt  es  zu  konsekutiven  Veränderungen  an  den 
lidspalten,  Nasen-  und  Mundöffhungen,  zu  forcirter  Beugung  der  Oe^ 
lenke. 

Eine  pemiciöse,  wohl  immer  deletär  verlaufende  Komplikation  ist 
das  frühzeitige  Auftreten  multipler,  wiederholt  recidivirender  Epithelial- 
krebse  oder  Sarkocarcinome  im  Bereich  des  Gesichts,  wie  sie  K.  in 
5  Fällen  gesehen  hat.  Über  die  einzelnen  Fälle  kurz  Folgendes  :  Alle 
betrafen   jugendliche    Individuen    von   3 — 22    Jahren    (5    weibliche, 
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3  männliche),  darunter  2  Geschwisterpaare.  Von  diesen  Kranken  star- 
ben bis  jetzt  2  an  Carcinom ,  |und  zwar  ein  Mädchen  von  22  Jahren 
an  Peritonealkrebs  9  ein  Mädchen  von  10  Jahren  an  multiplen  Card- 
nomen des  Gesichts.  Von  den  übrigen  6  sind  bereits  3  an  Carcinom, 
resp.  Sarkocarcinom  erkrankt,  im  Alter  von  8,   17  und  22  Jahren. 

Die  Erkrankung  hat  Ähnlichkeit  mit  der  narbenden  Form  Ton 
Skleroderma,  allein  bei  diesem  im  späteren  Leben  auftretenden  Leiden 
geht  eine  brettharte,  starre  Infiltration  vorher,  der  Ausgangspunkt  ist 
die  tiefe  Corium-  und  die  subkutane  Gewebsschicht ,  endlich  ist  die 
Lokalisation  eine  atypische. 

Das  komplicirende  Auftreten-  von  multiplen  Carcinomen  erklart 
K.  aus  der  dem  Process  eigen thümlichen  Gleichgewichtsstörung  des 
Wachsthums  der  drei  hauptsächlich  betroffenen  Gewebe,  des  Papillär- 
körpers  einerseits  und  des  Epithels  mit  dem  Pigment  andererseits,  wie 
ein  Gleiches  bei  analogem  anatomischen  Verhalten,  so  in  und  um 
Narben  überhaupt,  an  Pigment-  und  Warzenmälern  ebenfalls  beob- 
achtet werden  könne.  .  Waliberg  (Minden). 


F.  Spillmann  (Nancy).     Contribution  a  Tetude  de  la  destruc- 
tion  du  chancre  comme  moyen  abortif  de  la  syphilis. 

(Annales  de  Dermatologie  et  de  Syphiligraphie  tome  III.  No.  3.) 
Unter  Anwendung  von  Lokalanästhesie  und  exakter  Naht  hat  S., 
ohne  jemals  nennenswerthen  Blutverlust  zu  erleben,  in  8  Fällen,  deren 
genaue  Krankengeschichte  er  angiebt,  harte  Schanker  excidirt.  Nur 
in  einem  Falle,  bei  welchem  eine  grobe  Verunreinigung  der  Wunde 
nachgewiesen  werden  konnte,  unterblieb  die  Heilung  per  primam. 
Dass  es  sich  in  allen  8  Fällen  um  wirkliche  syphilitische  Frimäraffektion 
handelt,  wurde  durch  nach  3  Richtungen  hin  angestellte  Untersuchung 
jedes  Mal  zu  erhärten  versucht.  Einmal  durch  Konfrontation,  dann 
durch  Inokulationsversuch  am  Körper  des  Pat.,  drittens  durch  die 
stets  vorgenommene  histologische  Untersuchung,  bei  welcher  als  kon- 
stanter Befund  sich  kleinzellige  Infiltration  des  Corium  und  des  Pa- 
pillarkörpers ,  Verdickung  der  GefaBwände,  so  wie  AnfüUung  der 
Gefäfie  mit  wandständigen  weifien  Blutkörperchen  vorfand.  Der 
Impfversuch  gelang  niemals. 

In  2  Fällen  (8  Tage  und  1  Monat  nach  dem  verdächtigen  Bei* 
schlaf  ausgeführte  Excision]  blieb  1  Jahr  lang  nachher  bei  sorgfaltiger 
Beobachtung  jede  Spur  weiterer  specifischer  Erkrankung  aus.  In  beiden 
Fällen  waren  die  Inguinaldrusen  zur  Zeit  des  Eingriffs  noch  unver- 
ändert. In  4  Fällen ,  bei  welchen  bereits  indolente  Leistenbubonen 
bestanden,  traten  nur  leichte  sekundäre  Erscheinungen  zur  erwarteten 
Zeit  ein.  Zwei  weitere  Fälle  boten  jedoch  trotz  sehr  frühzeitiger  Exci- 
sion als  Frühformen  schwere  luetische  Erkrankungen. 
Aus  diesen  Erfahrungen  zieht  S.  folgende  Schlüsse: 
1)  Selbst  in  solchen  Fällen,  in  denen  ein  scheinbarer  Erfolg  zu 
verzeichnen,   ist  man  nicht  berechtigt,   denselben  unbedingt  auf  die 
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Excision  zu  beziehen,  da  es  Fälle  giebt,  wo  eine  syphilitische  Initial- 
sklerose nicht  von  sekundären  Symptomen  gefolgt  wird. 

2]  Meistens  ist  die  Excision  leicht  ausführbar  und  heilt  per  pri- 
mam;  doch  kann  der  Sitz  der  Läsion  die  Excision  auch  zu  einer 
ftußerst  schwierigen  und  zu  unangenehmen  Folgen  Anlass  gebenden 
machen. 

3]  Auf  jeden  Fall  ist  die  Operation  vor  Eintritt  der  Adenopathie 
zu  machen.  Reinfiltration  der  Narbe  so  wie^Schwellung  der  Inguinal- 
drüsen  sind  sichere  Vorboten  des  Misserfolgs. 

4)  Die  Intensität  der  Erkrankung  wird  durch  Entfernung  des 
Primäraffektes  nicht  beeinflusst. 

5)  Als  Endr^sumä :  »Die  Excision  hindert  in  der  weitaus  größten 
Majorität  der  Fälle  nicht  die  Generalisirung  der  Syphilis,  sogar  wenn 
unter  den  günstigsten  Bedingungen  operirt  wird,  und  sie  überhebt  den 
Pat.  nicht  den  hartnäckigen  und  langwierigen  Manifestationen  der 
Krankheiten,  welche  hätten  verhindert  werden  können  durch  eine  so- 
fort bei  den  ersten  Zeichen  der  Infektion  eingeschlagene  antispecifische 
Behandlung.«  Arning  (Breslau). 


F.  Krause.    Die  Mikrokokken  der  Blennorrhoea  neonatorum. 
(Aus  Prof.  Hirschberg 's  Augenklinik.) 

/Separat- Abdruck  aus  dem  Centralblatt  für  prakt.  Augenheilkunde  1882.  Maiheft.) 
Nach  einigen  vergeblichen  Versuchen  ist  es  dem  Verf.  gelungen^ 
die  im  blennorrhoischen  Eiter  enthaltenen  Mikrokokken  wiederholt  in 
Schälchen  mit  sterilisirtem  Hammelblutserum  rein  zu  züchten^  die  im 
Brütapparat  einer  Temperatur  von  32 — 38^ C.  ausgesetzt  wurden;  erst 
nachdem  auf  diese  Weise  Beinkulturen  erzielt  waren^  konnte  man  auch 
bei  Zimmertemperatur  in  den  mit  diesen  letzteren  beschickten  Schälchen 
weiterhin  die  Entwicklung  vor  sich  gehen  lassen.  Die  so  erhaltenen 
Mikrokokken  sehen  graugelblich  aus  und  wachsen  ungemein  langsam, 
sind  indess  eben  so  wie  in  dem  blennorrhoischen  Sekret  immer  zu 
zweien  in  Gestalt  einer  Semmel  an  einander  gelegt.  Die  mit  dem 
angezüchteten  Material  an  Kaninchen,  Katzen,  Tauben  und  Mäusen 
angestellten  Impfversuche  ergaben  bisher  nur  negative  Resultate. 

Kramer  (Breslau). 


A.  Landerer.     Über  Exstirpation  des  Larynx  und  Pharynx. 
(Aus  der  chirurgischen  Klinik  des  Prof.  Thierschzu  Leipzig.) 

(Deutsche  Zeitechrift  für  Chirurgie  1881.  Band  XVI.  p.  149—170.) 

L.  berichtet  über  2  Exstirpationen  des  Laiynx  und  2  Exstirpa- 
tionen  des  Larynx  und  Pharynx,  welche  wegen  Carcinom  dieser  Or- 
gane von  Thiersch  in  Leipzig  ausgeführt  wurden. 

1)  36jfthriger  Kaufmann.  Seit  mehreren  Jahren  Heiserkeit;  seit  einem  Jahre 
Larynzstenose ;  wenige  Wochen  vor  der  am  23.  September  1879  erfolgten  Aufnahme 
SchUngbeschirerdeni  fötide  Bronchitis.    Lymphdrüsen  nicht  nachweisbar.    Knotige 
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Aa  Schwellung  der  Taachenb&nder.  Wegen  dyspnoiBcher  Encheinungen  am  27.  De- 
cember  die  Trache[otomia  superior.  Nach  erfolgloser  Schmierkur  am  2S.  Ja- 
nuar 1880  entlassen.  Am  22.  Nov.  wegen  Blutungen  aus  der  Kanülenumgebung 
erneute  Aufnahme.  Der  Kehlkopf  noch  mehr  verbreitert  und  fixirt.  Wiederholte 
arterielle  Blutungen.  Am  3.  Februar  1880  Laryngotomie  in  Rose^scher  Lage* 
rung.  Exstirpation  papillomartiger  Geschwülste,  welche  sich  ak  Adeno-Carci- 
n  o  m  e  erweisen.  Naht  der  Schildknorpel  und  der  Wunde.  Nach  8  Tagen  neos 
Blutungen.  Daher  am  26.  Januar  1880  Exstirpation  des  Laryax  in  Bose- 
scher  Lagerung.  Längsschnitt  der  Haut.  Durchschneidung  der  Trachea  swischen 
dem  zweiten  und  dritten  Tracheabinge.  Dann  Durchschneiden  der  Membrana 
hyoidea.  Weiter  Auslösung[  des  Kehlkopfes  von  unten  nach  oben.  Entfemimg 
eines  Stückes  der  vorderen  Ösophagoswand,  Naht  der  Ösophaguswand  bia  auf  eine 
Öffnung  für  das  Schlundrohr.  Die  Neubildung  hatte  die  sachte  Seltenwaad  das 
Kehlkopfes  durchwachsen  und  nahm  besonders  die  hinteren  Partien  der  Kehlkopfs- 
höhle  ein.  Lagerung  mit  dem  Kopfe  nach  abwärts.  Die  Wunde  bleibt  offen, 
wird  nur  von  Zeit  zu  Zeit  mit  feuchter  Salicylwatte  abgetupft.  In  der  Trachea 
Hartgummikanüle.  Ernährung  durch  das  jedes  Mal  von  Neuem  eingeführte  Scfalmaid« 
röhr.  Am  28.  Nachblutung  aus  dem  rechten  Lappen  der  Schilddrüse,  VQn  velehem 
bei  der  Operation  ein  Stück  mit  excidirt  worden  war.  Am  1.  März  erneute  arte- 
rielle Blutung  aus  der  Arteria  thyreoidea  inferior.  Unterbindung.  Entfernung  der 
Kanüle  für  10  Tage.  Am  12.  März  wird  die  Kanüle  wieder  eingeführt.  Fat.  be- 
ginnt zu  schlucken,  steht  auf.  Am  20.  März  wird  ein  Versuch  zum  J^nlegen  des 
künstlichen  Kehlkopfes  von  Gussenbauer  gemacht;  am  21.  März  die  Sondes- 
ernährung  ganz  ausgesetzt.  Da  die  stark  granulirende  Nahtlinie  der  Pharynxwände 
den  künstUohen  Kehlkopf  nach  vom  drängt,  so  wird  sie  abgetragen  und  ein  T-Rofar 
eingesetzt,  später  ein  Bruns' scher  Kehlkopf.  Fat.  ist  bislang  frei  von  Recidiven 
und  gesund  geblieben  (18  Monate  nach  der  Operation). 

2)  52j ähriger  Bergarbeiter.  Seit  5  Jahren  Hnfl<»n  und  Heiserkeit.  Seit  fvel 
Jahren  dyspnoische  Eorscheinungen.  Annahme  am  20.  März  1880.  Traeheoto- 
mia  superior.  Besserung  der  fötiden  BronchitiB  durch  Natrum  benzoieum-In- 
halationen.  15.  April  1880  Exstirpatio  laryngis  in  schräg  abfallender,  mo- 
dificirter  Rose'scher  Lagerung  des  Kopfes  und  der  Halsgegend.  Spaltung  der 
Trachealfistel.  Einlegen  eines  daumendicken  Kautschukrohres  in  die  Txadiea. 
Längsschnitt  der  Haut.  Quere  Durchtrennung  der  Trachea  und  Aualöaung  das 
Kehlkopfes  von  unten  nach  oben.  Ösophaguswand  wird  genäht.  Epiglottie  gesund 
zurückgelassen.  Am  Kehlkopf  sind  wahre  und  falsche  Stimmbänder  und  hintere 
Wand  mit  einem  papillomartigen,  die  Knorpel  durchdringenden  Epithelialcan- 
croid  besetzt.  Lagerung  des  Kranken  und  Nachbehandlung  wie  vorher.  Einige 
Stunden  nach  der  Operation  Nachblutung.  Stark  asphyktLscher  Anfall  durch  Ein- 
fließen von  Blut.  Aussaugen.  »Stürzen«  des  Pat.  In  der  Folge  wird  die  Lage- 
rung mit  dem  Kopf  nach  hinten  für  8  Tage  beibehalten.  Offane  Wundbehaadlnng« 
Neben  dem  Bette  des  Pat.  werden  desinficirende  Mittel  zerstäubt;  dreistündlidi 
das  Schlundrohr  zur  Ernährung  des  Pat.  eingeführt  und  daneben  Wasserklystiere 
mit  Spiritus  gegeben.  Am  27.  December  erste  Einführung  des  künstlichen  Kehl- 
kopfes. Wegen  langsamer  Verschließung  des  Ösophagusdefektes  ist  das  £as6n  per 
06  erst  nach  einem  Monat  möglich.  Pat.  trägt  jetzt  den  Bruns'schen  künstlichen 
Kehlkopf,  ist  als  Waldarbeiter  selbst  im  Winter  beschäftigt  gewesen,  und  bislang 
(17  Monate)  von  Kecidiven  frei  geblieben.    Aussehen  gut 

3)  45jährige  Nähterin.  Seit  2  Jahren  stechende  Schmerzen  im  Halse  und 
Schlingbeschwerden;  seit  Januar  1880  Heiserkeit,  seit  April «1880  Stenosenerachei- 
nungen.  Am  13.  Oktober  1880  Aufnahme.  Walnussgroße,  mit  dem  Kehlkopf  so- 
sammenhängende  Drüse  in  der  rechten  Carotisfurche.  Bechte  Kehlkopfh&lfte  nnd 
Sinus  pyriformis  von  einem  harten,  lappigen  Tumor  eingenommen.  Am  17.  Okto- 
ber 1 880  tiefe  Tracheotomie;  danach  kräftige  Ernährung.  Am  10.  November 
Exstirpation  des  Pharynx  und  Larynx.  Tamponade  durch  die  Trende- 
len bürg 'sehe  Tamponkanüle.  Längsschnitt  der  Haut  mit  kleinen  Qneradmitteii 
auf  der  Drüse  und  auf  der  anderen  Seite.    Drüse  mit  der  Vena  jugulam  intena 
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Terwachsen.  Doppelte  Unterbindung  der  Vene  und  Excision  eines  5  cm  langen 
Stückes  derselben  mit  der  Drüse.  Schilddrüse  mit  dem  Isthmus  nach  doppelter 
Ligatur  durchtrennt.  Drüsenlappen  zur  Seite  gedrängt.  Trachea  quer  durchschnit- 
ten. Ausstopfen  des  über  der  Kanüle  befindlichen  Trachealstumpfes  mit  einem 
Schw&mmchen.  Auslösung  des  Kehlkopfes  von  unten  nach  oben  mit  dem  totid 
krebsig  entarteten  Ösophagus.  Durchtrennimg  des  Ösophagus  über  dem  Jugulum 
und  Lösung  nach  oben  bis  zum  Zungengrunde.  Fixation  einer  Schlundsonde  im 
Ösophagus.  In  die  Trachea  wird  nach  der  Operation  eine  Trousseau'sche  Rar- 
nüle  eingelegt  imd  darüber  der  Trachealstumpf  wieder  mit  einem  Schwämmchen 
ausgestopft.  Naht  und  Drainage  der  Quersclmitte.  Die  (Geschwulst  erweist  sieh 
aÜB  ein  Ton  den  Schleimdrüsen  des  Schlundkopfes  ausgehendes  Drü- 
sencarcinom  in  der  Höhe  des  Ringknorpels,  welches  etwa  3—4  cm  nach  ab- 
wärts den  Ösophagus  ringförmig  umgab  und  nach  vom  in  den  Kehlkopf  gewuchert 
war.  Lagerung  der  Fat.  und  Wundbehandlung  wie  vorher.  Ernährung  durch  die 
Schlundsonde.  Bei  anfänglich  gutem  Verlaufe  entwickeln  sich  sehr  rasch  Recidive 
an  der  Stelle,  an  welcher  die  Drüse  saß.  Wiederholte  Exstirpation  der  Drüsen- 
reoidive,  wobei  bei  der  ersten  Operation  zugleich  ein  Stüek  der  rechten  Carotis 
bia  3  cm  oberhalb  der  Carotistheilung  entfernt  werden  musste.  Am  14.  Decem- 
ber  Nachblutung  aus  dem  unteren  Carotisstumpfe.  Erneute  Unterbindung  der 
Carotis  communis.  Bei  den  rasch  auf  einander  folgenden  operativen  Eingriffen 
gegen  die  immer  wieder  auftretenden  Recidive  (durch  Excision,  Kauterisation)  wird 
ein  Stück  des  Fhrenicus  dexter  (ohne  Störung  der  Athmnng)  entfernt.  Injektionen 
Ton  Azgentum  nitricum  sind  eben  so  erfolglos  sur  Bekämpfung  der  Recidive  Ter- 
sucht.  Am  16.  März  1881  (132  Tage  nach  der  Operation)  tritt  der  Tod  ein  nach 
Torheriger  nochmaliger  Blutung  aus  der  Gegend  der  Carotis.  Ausgedehnte  Car- 
cinomrecidive  in  den  Drüsen  am  Halse  und  im  Mediastinum,  außerdem  Metastasen 
in  den  Lungen  und  carcinomatöse  Durch  wachsung  des  Körpers  des  4.  und  5.  Hal»- 
wirbels»  so  wie  der  Carotiswand. 

4)  57jährige  Handarbeitersfrau.  Seit  3  Jahren  Schlingbeschwerden,  seit  8 — 10 
Wochen  werden  nur  Flüssigkeiten  geschluckt.  Aphonie.  Stinkender  Auswuri 
Aufnahme  am  29.  November  1880.  Keine  Drüsenschwellung.  Epiglottis  und  vor- 
dere Kehlkopfpartie  normal.  Aryknorpel  und  Sinus  pyriformis  beiderseits  Sitz  einer 
ulcerirenden  Neubildung.  Am  9.  December  1880  tiefe  Tracheotomie.  Am 
17.  Januar  1881  Exstirpation  des  Larynx  und  Pharynx  sammt  Ösopha» 
gus.  Tamponade  des  Kehlkopfes,  wie  vorher.  Längsschnitt  der  Haut.  Wegen 
allseitiger  entzündlicher  Verlöäxung  der  den  Kehlkopf  bedeckenden  Weichtheile 
werden  zur  besseren  Isolirung  des  Kehlkopfes  die  Stemocleidomastoidei  quer  durch- 
trennt und  zurückgeschlagen,  die  Schilddrüse  und  die  darauf  liegenden  Muskeln 
entfernt;  die  Trachea  IV2  cm  oberhalb  der  Trachealkanüle  quer  durchschnitten,  der 
untere  Stumpf  mit  einem  Schwämmchen  ausgestopft,  dann  der  Pharynx  vom  Zungenr 
beine  an  nach  abwärts  gespalten;  der  Ösophagus  mit  ein  paar  Fäden  angeschlungen 
und  21/2  cm  unterhalb  des  Manubrium  sterni  quer  durchschnitten,  von  unten  nach 
oben  abgelöst  (etwa  auf  9  cm),  und  mitsammt  dem  Kehlkopf  entfernt.  Epiglottis 
gesund  zurückgelassen.  Einnähen  einer  Schlundsonde.  Reinigung  und  Drainage 
der  Querwunden.  In  der  Trachea  gewöhnliche  Kanüle.  Die  Geschwulst  ist  ein 
Drüsencarcinomdes  Pharynx  hinter  den  Aryknorpeln»  welches  von  da  weit 
nach  abwarte  den  Ösophagus  ringförmig  umfasst.  Kehlkopfhöhle  frei,  nur  die 
hintere  Kehlkopf  wand  krebsig  infiltrirt;  eben  so  die  Schilddrüse.  Lagerung  und 
Nachbehandlung  wie  vorher.  Nach  anfänglich  leidlich  befriedigendem  Verlauf  erfolg 
am  7.  Tage  nach  der  Operation  der  Tod  unter  den  Erscheinungen  von  Lungen« 
affektion.  Ältere  Abscesse  und  frische  Infarkte  in  den  Lungen ;  Metastasen  nicht 
nadiweisbar. 

An  diese  Fälle  dei  Thiersch'schen  Klinik  knüpft  Landerer 
eine  Ileihe  epikritischer  Bemerkungen,  Ton  welchen  er  erwartet,  dasB 
sie  Anderen  von  besonderem  Nutzen  sein  und  zur  Einbürgerung  der 
nach  seiner  Meinung  von   den  neueren  Handbüchern  der  Chirurgie 
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noch  80  sehr  vernachlässigten  Operation  dienen  werden.  Doch  fordern 
diese  epikritischen  Bemerkungen  ihrerseits  mehrfach  die  Kritik  heraus. 
Wenn  L.  zunächst  bemerkt,  dass  wir  die  Exstirpation  des  Kehlkopfs 
dem  Genie  ßillroth's  verdanken^  so  ist  das  einlrrthum;  wir  müssen 
dies  Verdienst  Czerny  zuschreiben.  Was  seine  speciellen  Bemer- 
kungen über  die  Kehlkopfexstirpation  anlangt,  so  könnte  es  jedem 
Leser  3  welcher  mit  meiner  Arbeit  über  die  Kehlkopfexstirpation 
(Deutsche  Chirurgie.  L%.  37.  Stuttgart.  1880]  unbekannt  ist,  nack 
der  Art  und  Weise,  wie  L.  seine  Auseinandersetzungen  Torbiingt, 
scheinen^  als  sei  Alles  ^  was  er  sagt,  zuerst  von  ihm  aufgefunden, 
vor  ihm  noch  niemals  angegeben  worden.  Das  ist  nun  aber  mit  Aus- 
nahme sehr  weniger  Dinge  nicht  der  Fall.  Seine  Bemerkungen  ver- 
rathen  eine  gute  Bekanntschaft  mit  meiner  eigenen  Arbeit,  ohne  dass 
jedoch  in  ihnen  hervorgehoben  wird,  dass  dasjenige,  was  L.  angiebt, 
sich  schon  in  meiner  Arbeit  vorfindet.  Nur  wo  er  von  der  Technik 
der  Operation  spricht,  erwähnt  er  meiner;  aber  unglücklicherweise 
ist  das,  was  er  anführt,  unrichtig  angegeben,  indem  er  mir  den  Vor- 
schlag imputirt,  den  Kehlkopf  von  oben  nach  unten  abzulösen,  hk 
beschreibe  aber  in  meiner  Arbeit  thatsächlich  beide  Operationsmetho- 
den ausführlich  und  spreche  mich  über  den  Auslösungsmodus  folgen- 
dermaßen aus  1.  c.  p.  207 :  »Was  den  Modus  der  Auslosung  des 
Kehlkopfes  anlangt,  so  weicht  das  eben  beschriebene  Verfahren  (die 
Auslösung  von  oben  nach  unten],  welches^  wie  ich  sehe,  von  den 
meisten  Chirurgen  und  bei  seiner  Operation  am  Menschen  auch  von 
Czerny  befolgt  worden  ist,  etwas  ab  von  demjenigen,  welches  Czer- 
ny nach  seinen  Versuchen  bei  Hunden  angegeben  hatte.  Dasselbe 
besteht  nämlich  darin«^  u.  s.  f.  (folgt  die  Beschreibung  der  Auslo- 
sung von  unten  nach  oben].  Ich  spreche  mich  bezüglich  der  Wahl 
des  einen  oder  andern  Auslösungsmodus  objektiv  aus  unter  Würdi- 
gung der  bei  dieser  Operation  möglicherweise  in  Frage  kommenden 
Störungen,  sage  aber  ausdrücklich  am  Schlüsse  des  betreffenden  Pa- 
ragraphen, dass  eine  sichere  und  zuverlässige  Tamponade  es  inele- 
yant  erscheinen  lasse,  welchen  Modus  der  Auslösung  man  bevorzugen 
wolle.  Auch  im  Folgenden  finden  sich  mehrere  Punkte,  welche  schon 
in  meiner  Arbeit  vollkommen  erledigt  wurden.  Die  Erörterung  L.'s 
über  das  Belassen  oder  Wegnehmen  der  gesunden  Epiglottis,  welche 
ihm  besonders  wichtig  zu  sein  scheint,  dürfte  gegenstandloB  sein. 
Was  die  schräg  abfallende  Lagerung,  die  modificirte  Rose'sche  Lage- 
rung in  Kombination  mit  der  Tamponade  anlangt,  so  ist  dieselbe 
schon  vorher  von  Maas  in  seinen  beiden  ersten  Fällen  von  Larynx- 
exstirpation  angewendet  worden.  Bezüglich  der  Nachbehandlung 
plaidirt  L.  für  schräg  abfallende  Lagerung  mit  Tieflagerung  des  Kopfes 
und  für  offene  Wundbehandlung,  empfiehlt  aber  daneben,  in  den 
oberen  Wundwinkel  einen  Salicylwattebausch  einzulegen  und  die 
Wunde  wiederholt  mit  Salicylwatte  rein  auszutupfen  und  Pocken  in 
halten;  daneben  sollen  Inhalationen  gemacht  werden,  und  die  Er* 
nährung   durch  die  gleich   nach    der  Operation   eingeführte^   in  der 
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ersten  Zeit  permanent  liegen  bleibende  Schlundeonde  durchgeführt 
werden.  Er  glaubt,  dass  die  schräg  abfallende  Lagerung  im  Bette 
zugleich  das  beste  Mittel  sei,  der  sekundären  Pneumonie  vorzubeugen. 
An  sich  lässt  sich  sicher  dag^en  nichts  einwenden,  wenn  es  immer 
gelänge^  auf  diese  Weise  sekundäre  Pneumonien  zu  verhüten;  doch 
reichen  zu  einem  entscheidenden  Urtheile  hierüber  die  von  L.  be- 
richteten Fälle  noch  nicht  aus;  und  dann  dürften  doch  die  übrigen 
Maßregeln  nicht  weniger  von  Einfluss  sein.  Auch  diese  Fragen  sind 
alle  schon  früher  von  mir  erörtert  worden.  Ich  habe  die  Ausfüllung 
resp.  Tamponirung  der  Wunde  und  des  oberhalb  der  Kanüle  liegen- 
den Luftröhrenabschnittes  mit  desinficirter  Watte  empfohlen  und  halte 
dies  auch  jetzt  noch  für  das  einfachere  und  zweckmäßigere  Verfahren 
zu  einer  schnellen  sicheren  Wundheilung^  glaube,  dass  auch  mancher 
der  mittlerweile  veröffentlichten  Fälle  von  Kehlkopfexstirpationen  für 
die  Zweckmäßigkeit  dieses  Verfahrens  spricht.  L.  glaubt  freilich, 
dass  man  durch  den  antiseptischen  Verband  die  (von  der  Mund-Pha- 
rynxhöhle)  herkommenden  »Fäulniskeime  in  die  Gewebe  und  die  Cir- 
kulation  hineinpressta !  Gerade  die  von  mir  empfohlene  Kombination 
des  permanenten  Liegenlassens  der  von  der  Wunde  aus  eingeführten 
Schlundsonde,  der  Tamponirung  der  Wunde  und  Luftröhre  oberhalb  der 
Kanüle  mit  desinficirter  Watte,  der  Zerstäubung  antiseptischer  und 
schleimlösender  Flüssigkeiten  und  der  sorgfaltigen  Keinigung  der  Mund- 
Kachenhöhle  dürfte  geeignet  sein,  einen  sicheren  Schutz  gegen  das 
Eintreten  sekundärer  septischer  Pneumonien  (der  sogenannten  »Schluck- 
pneumoniend]  zu  gewähren,  vermag  vielleicht  auch  die  etwa  schon  vor 
der  Operation  vorhandenen  Bronchitiden  in  Schranken  zu  halten  und 
vordem  Übergang  in  broncho-pneumonische  Entzündungen  zu  schützen. 
Die  wichtigste  Aufgabe  zur  Verhütung  der  sekundären  septischen 
Pneumonie  besteht  eben  nicht  nur  in  dem  Abschließen,  sondern  sehr 
wesentlich  in  der  Verminderung  der  Wundsekrete  und  in  der  Desin- 
fektion der  etwa  gebildeten  Sekrete.  Ich  glaube,  dass  man  diese 
Zwecke  und  die  antiseptische  Behandlung  der  Wunde  besonders  gut 
und  sicher  erreichen  kann,  wenn  man,  wie  es  in  einem  Falle  von 
V.  Winiwarter  geschehen  ist,  die  Wunde  mit  Jodoform  bestäubt 
und  mit  Jodofortnwatte  tamponirt.  M.  Sobflller  (Berlin). 


TerriUon.     Fistule  congenitale  de  la  rögion  lombo-sacröe. 

(Bull,  et  m6in.  de  la  soci^t^  de  Chir.  de  Paris  toxn.  VIII.  p.  54.) 
T.  beobachtete  in  der  Gegend  der  Basis  des  Os  sacrum  bei  3 
Kranken  eine  Öffnung  der  Haut,  die  in  einen  Gang,  resp.  Tasche 
von  ca.  3  cm  Länge  führte.  Bei  allen  war  diese  Fistel  angeboren,  und 
entzündliche  Zustände,  die  sich  in  der  Umgebung  der  Fistel  etablirteu; 
führten  die  Kranken  zu  T.  Eine  Kranke  verweigerte  jede  Operation, 
bei  den  beiden  anderen  dagegen  (männliche  Individuen]  spaltete  und 
exstirpirte  T.  den  Sack ;  die  histologische  Prüfung  erwies  ihn  als  eine 


612  CentralblaU  fttr  Ghiruxgie.     No.  37. 

Hauteinstälpung.  Die  Fat.  wurden  geheilt.  T.  veranlasste  Fe r 6  ni 
Beobachtungen  am  Hospice  des  Enfants  trouT^s^  und  dieser  konnte 
bei  einer  gewissen  Anzahl  von  Kindern  Andeutungen  einer  Vertie- 
fung in  der  genannten  Gegend  finden,  ja  in  5  wohl  ehaiakterisiiten 
Fällen  zeigte  sich  eine  Einsenkung  von  4 — 7  mm. 

T.  stellt  drei  Hypothesen  über  die  Entstehung  dieser  kongenitalen 
Fisteln  auf:  Entweder  entspricht  die  Stelle  dem  Schluss  der  hinteren 
Wirbellamellen^  stellt  gewissermaßen  einen  hinteren  Nabel  vor.  Die 
Stelle  desselben  ist  allerdings  nicht  genau  erforscht,  weil  der  Sdilivt 
sehr  früh  vor  sich  geht;  —  oder  es  handelt  sich  um  eine  Spina  büda 
im  schwächsten  Ghrade  der  Entwicklung,  allein  durch  die  Hauteinstnl- 
pung  angedeutet;  —  oder  endlich,  obgleich  der  Sitz  dieser  Fisteln  dt» 
etwas  zu  hoch,  könnte  es  sich  um  eine  kongenitale  Missbildung,  ent- 
sprechend der  Schwanzendigung  gewisser  Thiere  handeln.  SchlielUdi 
warnt  er  davor,  diese  Fisteln  mit  den  in  der  Anal*SteiBbeingegend 
beobachteten  zu  verwechseln.  Walzberg  (MiDden). 


Kleinere  Mittheilungen. 

Neue  Instrumente. 

(IlluBtrirte  Monatsschrift  der  ärztlichen  Polytechnik  1882.  Jtmi.} 
It  Harnbehälter   far  Frauen  (von  Nyrop  sen.).     Der  Behälter  ist  nie- 
drig ,  Ton  Messing ,  4  cm  hoch ,  so  dass  die  Schenkel  der  Fat.  nicht  geniit  irer- 
den.     Der  Apparat  ist  fOr  die  horizontale  Lage  eingeriohtet,  nicht  mm  Uaher- 
gehen. 

2)  Aspirationsapparat  für  Steinfragmente  (von  Nyrop  jun.).  Modifiksrion 
des  Thompson' sehen  Apparates,  indem  a)  zwischen  Oummiballon  und  Hahn  da 
kleiner  Gummischlauch  angebracht  ist,  um  den  Apparat  beweglicher  zu  machaoi 
b)  ein  kleines  Stativ  mit  dem  Olasreservoir  und  dadurch  mit  dem  ganzen  Appsnt 
verbunden  ist.  Drei  Katheter  verschiedenen  Kalibers  sind  dem  Apparat  beige 
geben. 

3)  Neue  künstliche  Hand.  Prothese  für  den  amputirten  Vorderarm.  Kon- 
struirt  von  A.  Qaspard  (Marcinelle),  pr&sentirt  in  der  Acad.  Roy.  de  Med.  de 
Belg.     Sitzung  vom  27.  Mai  1882  von  Boens. 

(Bull,  de  la  Acad.  Roy.  de  M6d.  de  Belg.  1882.  No.  5.  Büt  4  lithogr.  Abbildongen.. 
Der  Mechanismus  obiger  Prothese  ist  eben  so  einfach  als  ingeniös  und  besteht 
aus  einer  Schraube  ohne  Ende,  einer  Rolle  und  Cr^maill^revorrichtung.  Die  EMoi 
hat  die  Form  einer  natürlichen  Hand  und  ist  in  Holz,  Hartgummi  oder  einer  la« 
deren  leichten  Substanz  ausgeführt,  Gewicht  «■  240  g.    Das  Nähere  im  Original. 

£•  Fischer  (Straßburg  i/K.). 

F.  Ssonn.   Der  »Orthotasta  ein  chirurgisch  orthopädischer  KcNrrektion»- 

apparat,  auch  als  Aortenkompressorium  verwendbar. 

(St.  Petersburger  med.  Wochenschrift  1882.  No.  18.) 

Um  die  durch  Brisement  forc6  ersielte  Oeradestreckung  bis  sur  voUsttadigMi 

Erhärtung  des  Gipsverbandes,   was  n9ch  Verf.  2 — 3  Stunden  dauert,  in  Permsneiu 

zu  erhalten,  wurde  oben  genanntes  Instrument  (6p06c  —  teUcu)  konstruirt.  Nach  dem 

Vorbilde  des  Rizzoli*8chen  Osteoklasten  besteht  es  aus  einem  50  cm  langen,  1  cm 
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in  beiden  DickendurchmeBsern  haltenden  viereckigen  Stabe,  an  dem  zwei  rechte 
-winklig  abgehende  12  cm  lange  Arme  beliebig  yerschoben  resp.  durch  entsprechende 
Schrauben  festgestellt  werden  können.  An  ihren  Enden  tragen  diese  Arme  Pelot- 
ten,  die  in  der  Richtung  um  die  Achse  der  Arme  (wörtlich  wiedergegeben,  Ref.) 
drehbar  sind  und  an  welchen  breite  Ledergurten  aufgeknüpft  werden  können.  Durch 
die  Mitte  der  Stange  geht  ein  20  cm  langer  Sohraubenstab,  an  dessen  Ende  je  nach 
Bedarf  entweder  eine  kleine  Felotte  oder  ein  Haken  befestigt  werden  kann.  Man 
kann  den  Apparat  in  azipetaler  und  azifugaler  Richtung  wirken  lassen,  als  Achse 
ist  die  ideelle  Achse  der  Extremität  gedacht.  Er  gelangt  zur  Anwendung  bei  Qenu 
Talgum  und  yarum ;  dabei  wird  das  Bein  vorher  mit  einem  wohl  gepolsterten  Oips- 
ringe  umgeben,  {in  den  eine  starke  Schnur  eingelassen  ist;  hierauf  werden  bei 
Oenu  Talgum  die  beiden  Pelotten  ober-  und  unterhalb  des  Kniegelenkes,  in  einer 
der  Lftnge  des  ansulegenden  Gipsverbandes  entsprechenden  Distanz  von  einander 
an  die  Außenseite  der  Extremität  angelegt,  der  an  dem  Schraubenstabe  befind* 
liehe  Haken  wird  mit  der  Schnur  verknüpft  und  nun  die  Schraube  in  axifugaler 
Richtung  in  Bewegung  gesetzt,  bis  die  Korrektion  erzielt  ist;  der  Apparat  bleibt 
liegen ,  bis  der  Gipsverband  hart  geworden  ist.  Beim  Genu  varum  wirkt  der  Ap- 
parat von  innen  her.  Flexionskontrakturen  des  Kniegelenkes  werden  mit  Druck 
auf  die  Patella  (axipetal)  behandelt,  nachdem  Ober-  und  Unterschenkel  in  die  Le- 
derringe gelegt  sind.  Eben  so  ist  er  zu  gebrauchen  bei  Verkrümmungen  der  Dia- 
physen,  bei  Frakturen  mit  Neigung  zur  Dislokation,  wenn  hinreichende  Assistenz 
fehlt,  endlich  als  Aortenkompressorium. 

Verf.  hat  den  Apparat  2mal  bei  Genu  valgum,  5mal  bei  Flexionakontraktur 
des  Kniegelenkes  mit  Erfolg  angewandt.  (Da  er  denselben  auch  bei  unvollstän- 
dig gelungenem  Brisement  forc6  anwendet,  z.  B.  wenn  nur  eine  Streckung  des 
flektirten  Kniegelenkes  bis  zum  Winkel  von  130^  gelang,  so  ist  zu  wünschen, 
dass  er  nicht  mehr  Fälle  zur  Behandlung  bekommt,  da  Subluxation  der  Tibia  un- 
ausbleibliche Folge  sein  dürfte.    Ref.)  BJedel  (Aachen). 

P.  Hampeln.     Terpentinöl  gegen  Diphtherie. 

(St.  Petersburger  med.  Wochenschrift  1882.  No.  20.) 

Verf.  publicirt  einen,  allerdings  nur  einen  aber  doch  nicht  uninteressanten 
Fall,  in  dem  ein  2jährige8  Kind,  am  7.  Tage  von  heftiger  Larynxstenose  bei  flo- 
rider  Rachendiphtherie  befallen,  durch  einen  Theeiöffel  reinen  Terpentinöls,  2  Tage 
später  noch  einmal  durch  einen  Kinderlöffel  voll  des  gleichen  Medikamentes  von 
der  hochgriadigen  Dyspnoe  befreit  und  geheilt  wurde;  auch  die  Lähmung  des  wei- 
chen Gaumens  und  der  M.  ary-epiglottici  schwand  wieder,  im  Urin  trat  kein  Ei- 
weiß auf.  Riedel  (Aachen). 

W.  ▼.  Beider.     Zur  KaBuistik  der  Osteomyelitis  acuta  diffusa  spon- 

tanea. 
(St.  Petersburger  med.  Wochenschrift  1882.  No.  19.) 
An  der  Leiche  eines  jungen  Mannes,  der  am  10.  Tage  nach  Beginn  einer  hef- 
tigen Kopfrose  gestorben  war,  fand  sich  am  Schädeldache  eine  dunkle  Färbung, 
außen  sowohl  wie  innen ;  die  Diploe  war  verbreitert,  dunkel  hyperämisch  mit  gelb- 
lichen Stellen,  die  Tab.  int.  stark  verdünnt,  eben  so  auch  die  externa,  doch  ist 
ein  größerer  Eiterherd  nirgends  nachzuweisen;  an  den  Rippen  bestehen  stellen- 
weise ähnliche  Veränderungen.  Verf.  stellt  danach  die  oben  angeführte  etwas  zwei- 
felhafte Diagnose.  lUedel  (Aachen). 

H.  Solimid«     Beiträge  zur  chirurgischen  Kasuistik  aus  der  Klinik  des 

Herrn  Prof.  Gussenbauer.     Vier  Fälle  von  komplicirten  Schädel- 

•     brächen. 

(Prager  med.  Wochenschrift  1882.  No.  14,  15  und  17.) 

In  drei  Fällen  handelte  es  sich  um  einen  Stembruch  mit  Depression,  einmal 
des  Stirnbeins  (8jähriger  £.nabe  durch  Sturz),  die  beiden  anderen  Male  des  Seiten- 
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wand-  und  Schl&fenbeins  (70jähriger  Mann  durch  Schlag,  8j&hriger  Knabe  durek 
Überfahren).  In  allen  3  Fällen  muBsten  wegen  der  Symptome  von  Himdruck  die 
Wunden  erweitert  und  die  eingedrückten  Knochenstflcke  entfernt  werden;  die 
Dura  mater  war  unverletzt;  die  bedrohlichen  Hirneracheinungen  Terschwandn 
mehr  oder  weniger  schnell,  und  unter  dem  Li8ter*8chen  Verbände  heilten  in  det 
beiden  ersten  Fällen  unter  Abstoßung  der  gequetschten  Weichtheilpartien  die  Wun- 
den fast  ohne  Reaktion  unter  geringer  Eiterung,  während  in  dem  letzten  Falle,  vo 
Fat.  erst  24  Stunden  nach  der  Verletzung  auf  die  Klinik  gelangte  und  eine  sehr  be- 
schmutzte, verunreinigte  Wunde  zeigte,  die  Heilung  erst  nach  längerer  Zeit  unter 
starker  Eiterung  und  fieberhafter  Reaktion  zu  Stande  kam.  Die  zurückbleibeodao 
Knochendefekte  waren  thaler-  bis  handtellergroß  und  wurden  durch  Kautscfaok- 
platten  geschützt.  In  solchen  Fällen  empfiehlt  sich,  wie  Verf.  meint,  die  plastifd» 
Deckung  (v.  Bergmann)  und  die  Erstrebung  einer  Prima  intentio  der  Wdcb- 
theile  nicht. 

Der  4.  Fall  betrifft  einen  40jährigen  Mann,  welcher  durch  die  Flügel  einer 
Schiffsschraube  einen  heftigen  Schlag  auf  die  rechte  Hälfte  des  Schädels  erhilten 
hatte  und  besinnungslos  sofort  auf  die  Klinik  geschafft  wurde.  In  der  langen  toh 
Stirnbein  über  das  Ohr  weg  zum  Hinterhauptbein  gehenden  Wunde  lag  massenhift 
Hirnbrei;  nach  Wegspülung  desselben  und  Auseinanderziehung  der  Weichtbefle 
sah  man  einen  fast  eben  so  langen  Knochenriss,  welcher  deprimirt  war.  An  einer 
Stelle  war  die  Tabula  externa  nur  deprimirt,  nicht  zerbrochen,  während  unter  ihr 
die  Tabula  interna  zersplittert  war.  Hier  wurde  durch  den  Meißel  Abhilfe  geschalt 
und  ferner  ein  ganz  loses  kleines  Knochenstück  extrabirt.  Es  ließ  sich  konsta- 
tiren,  dass  die  Fraktur  durch  den  Margo  Orbitalis  superior  in  die  Oibita  ging; 
wahrscheinlich  war  auch  der  Rand  des  Foramen  opticum  gebrochen.  Dafür  spiacfa, 
dass  an  dem  etwas  vorgetriebenen  Bulbus  Anfangs  das  Sehvermögen  noch  ziem- 
lich gut  war,  im  Verlaufe  der  Heilung  aber  immer  mehr  abnahm ,  offenbar  dardi 
Druck  eines  hypertrophischen  Callus.  Im  Übrigen  heilte  die  schwere  Verletnag 
unter  nur  minimaler  Eiterung  sehr  schnell.  Als  Fat.  4  Wochen  nach  der  Ver- 
letzung vollkonmien  geheilt  entlassen  wurde,  waren  bis  auf  die  Symptome  am  Auge 
alle  Funktionen  ganz  normal.  A«  Bidder  (Mannheim i. 

Magitot.     Kyste  des  mächoires. 

(Bull,  et  m6m.  de  la  soc.  de  Chir.  de  Paris  tom.  VIII.  p.  69.) 

M.  legt  der  Versammlung  ein' Präparat  vor,  das  von  Interesse  ist  für  die 
Frage  der  Entstehung  eines  scheinbaren  Hydrops  des  Sinus  maxillaris,  der  in 
Wirklichkeit  aber  durch  eine  Cyste  des  Processus  alveolaris  (Kystes  p^riostiquei) 
bedingt  ist,  die  allmählich  die  ganze  Kieferhöhle  ausgefüllt  und  sich  den  Wandnngcs 
derselben  allseitig  eng  angelegt  hat.  Im  Verlauf  des  letzten  Jahres  demonstiiite 
Berger  ein  ähnliches  Präparat,  wo  die  Cyste  bereits  den  Sinus  nahezu  aaifuIltB 
und  nur  ein  schmaler  Spalt  an  der  inneren  oberen  Seite  frei  blieb,  wo  man  er- 
kennen konnte,  wie  die  Mucosa  der  Kieferhöhle  von  der  Wand  derselben  auf  die 
Konvexität  der  Cystenwand  überging. 

Das  von  M.  vorgelegte  Präparat,  ein  zufälliger  Leichenbefund,  zeigt  eine  Cyste 
in  früherem  Stadium  der  Entwicklung.  Bundlich,  von  der  Größe  einer  Mandd, 
deckt  sie  den  Boden  des  Sinus  max.  und  adhärirt  am  Proc.  alveolaris.  Sie  lA 
größtentheils  von  einer  knöchernen  Wand  umgeben ;  wo  diese  fehlt,  sieht  man  eine 
durchscheinende  Membran.  Bei  genauer  Prüfung  findet  man  den  Ausgangspunkt 
der  Cyste,  die  rauhe  und  ihres  Periostes  beraubte  Wurzel  des  tief  cariösen  erste« 
Mahlzahnes,  augenscheinlich  das  Centrum  der  Entwicklung  der  Tasche.  Es  hsa- 
delt  sich  also  um  eine  Cyste  des  Oberkiefers,  welche  in  den  Sinus  hineininicliii 
ihn  gewissermaßen  vor  sich  herdrängte,  ohne  ihn  zu  eröffnen,  bekleidet  einmal  von 
ihrem  eigenen  Periost  und  weiter  von  dem  knöchernen  Boden  der  Kieferhöhle  i?i< 
Bei  weiterem  Wachsthum  würde  auch  sie  den  Sinus  ausgefüllt  und  einen  wirklichen 
Hydrops  vorgeUuscht  haben.  Walxbeiy  (Minden). 
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F.  Maurer.     Drei  Fälle  von  Kehlkopfexstirpation  aus  der  Klinik  des 

Herrn  Prof.  Czerny  in  Heidelberg. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1882.  No.  26  u.  27.) 

1)  46jähnger  Landwirth.  Ende  1877  Heiserkeit  und  Schmerzen  beim  Schlucken, 
April  1878  (Prof.  Jurasz)  mühsame  Athmung,  'Aphonie,  Schluckbeschwerden. 
Äußerlich  keine  Verftnderungen.  Kuglige  walnussgroße,  glatte,  rothe  Geschwulst 
auf  dem  rechten  Taschenbande.  Larynx  geröthet.  Stimmbänder  normal.  Wegen 
zunehmender  Athembeschwerden  im  Juni  1878  die  Tracheotomie.  Erfolglose 
antisyphilitische  Kur.    Drüsenschwellungen  fehlen. 

24.  Aug.  1878.  Ezstirp.  laryngis.  Trendelenburg'sche  Tamponade  der  Trachea. 
L&ngsschnitt  der  Haut.  Auslösung  des  Larynx  von  oben  nach  unt^n.  Mit  weg- 
nehmen der  Epiglottis.  Durchtrennung  dicht  unter  dem  Ringknorpel.  Ätsung  mit 
5Xiger  Ct^loränklösung.  Fixation  der  Trachea  mit  5  Nähten  im  unteren  Wundwinkel. 
Vereinigung  der  Schleimhaut  des  Cav.  pharyngolar.  beiderseits  mit  dem  Ösophagus. 
Einfuhren  der  Schlundsonde  vom  Munde  aus.  Tamponade  der  Wunde  und  des 
Trachealendes  über  der  Kanüle  mit  Listergaze.  Die  Neubildung  ist  ein  Lympho- 
sarkom. Normaler  Verlauf  bis  zum  9.  Tage,  wo  in  Folge  einer  yersuchten  Ein- 
führung des  künstlichen  Kehlkopfes  mehrmalige  Blutungen  erfolgten.  Weiterhin 
rasche  Heilung.  Fat.  erhält  einen  von  Czerny  modificirten  Gussenbauer'achen 
künstlichen  Kehlkopf.  Im  Oktober  entlassen,  stellt  sich  Fat.  schon  im  Jan.  1879 
mit  einem  Drüsenrecidiv  hinter  dem  rechten  Stemocleidomastoideus  vor.  Exstir- 
pation.  In  der  Folge  treten  weitere  Drüsenrecidive  auf,  welche  man  sich  ver- 
gebens bemüht,  durch  rasch  auf  einander  folgende  Exstirpationen  zu  bemeistern. 
Es  sei  nur  bemerkt,  dass  bei  diesen  Exstirpationen  aus  beiden  Venae  jugul.  com- 
mun.,  aus  der  linken  Vena  fac.  comm.,  aus  dem  linken  Vagus  (3  cm,  ohne  Stö- 
rungen von  Seiten  des  Herzens  und  der  Respiration),  aus  der  Carotis  sin.,  aus  dem 
N.  hypoglossus  mehr  oder  weniger  große  Stücke  excidirt  werden  mussten.  Es  ent- 
wickelte sich  eine  Parese  des  rechten  Facialis  und  der  rechten  Ober-  und  Unter- 
extremität,  jauchiger  Zerfall  der  Drüsentumoren,  rechtsseitige  Pleuritis.  Tod  am 
30.  Nov.  1879.  Ausgedehnte  sarkomatöse  Infiltration  der  Halslymphdrüsen ;  eitrige 
Mediastinitis,  Perikarditis,  Pleuritis.  Erweichungsherd  im  linken  Streifenhügel 
nnd  an  der  äußeren  Seite  des  linken  Sehhügels.  Lokalrecidive  in  der  Kehlkopf- 
gegend fehlen.  (Die  sehr  genaue  Darstellung  der  Gefäßverhältnisse  am  Halsprä- 
parate ist  im  Originale  nachzusehen.) 

2]  47jähriger  Weinhändler.  1876  mäßige  Heiserkeit.  1879  papillomatöse 
Wucherungen  auf  dem  rechten  Stimmbande  (von  Bruns);  4.  Mai  1880  wegen  hoch- 
gradiger Stenose  hohe  Tracheotomie  (von  Bruns).  4.  Oktober  1880  Aufnahme  in 
das  Heidelberger  Krankenhaus.  Starke  Abmagerung.  Halsdrüsen  geschwollen.  Aus- 
fallung der  ganzen  Kehlkopfhöhle  mit  einer  kleinhöckerigen  Geschwulstmasse; 
blumenkohlartige  Geschwulst  am  oberen  Rande  der  Fistel.  11.  Oktober  1880  Ex- 
stirp.  laryngis.  Trendelenburg'sche  Tamponade.  Dreieck  schnitt  zur  Mitentfer- 
nung  der  infiltrirten,  den  Larynx  bedeckenden  Haut.  Auslösung  des  Kehlkopfes 
▼on  oben  nach  unten.  Fixation  der  Trachea  durch  5  Nähte.  Vereinigung  der 
seitlichen  Pharynxschleimhaut  mit  dem  Ösophagus  (wie  früher).  Exstirpation  der 
Drüsen.  Chlorzinkätzung.  Einführung  eines  N61aton'schen  Katheters  in  den  Öso- 
phagus, Naht  und  Drainage  der  Querwunden,  Tamponade  der  Exstirpationswunde 
mit  Listergaze.  Die  Neubildung  ist  ein  Epithelialcarcinom,  welches  auch 
die  Epiglottis  ergriffen  und  die  Schildknorpel  durchbrochen  hat.  Tamponkanüle 
bleibt,  wird  täglich  gewechselt.  Verlauf  in  der  zweiten  Woche  durch  eine 
Blutung  und  Fröste  gestört,  in  der  dritten  normal.  Am  26.  Tag  nach  der  Opera- 
tion künstlicher  Kehlkopf.  27.  Nov.  entlassen.  25.  März  1881  Tod  nach  heftigen 
Blutungen  aus  einem  Recidiv  in  der  Umgebung  der  Trachealfistel. 

3)  47j  ähriger  Oberamtsrichter.  Seit  6  Jahren  zunehmende  Schwäche  der  Stimme, 
seit  Sept.  1879  Heiserkeit.  Im  Mai  und  Juni  1880  wird  ein  Ulcerationsprocess  am 
linken  wahren  Stimmbande  konstatirt.  Seit  Februar  1881  zunehmende  Stenosen- 
erscheinungen.    Am   1.  April  1881   Tracheotomia  superior.     Diese  Veränderungen 
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im  Kehlkopf  nehmen  rasch  lu.  12.  Mai  1881  Laryngofisaur  nach  TOzg&iigig«r 
Trendelenburg'scher  Tamponade.  Danach  sofort  Exatirp.  laryngis.  Auslösung 
von  oben  nach  unten.  Epiglottis  zurQckgelassen.  Sorgf&ltige  Blutstilinng.  Dee- 
Infektion  mit  Chlorzink.  Einlegen  eines  N61aton'schen  Katheters  von  der  Wunde 
aus  in  den  Ösophagus.  3  Nähte  in  das  obere  Ende  der  Wunde.  Tamponade  mit 
Listergaze.  Das  Epithelialcarcinom  hat  besonders  die  linke  Hälfte  des  Kehlkopfes 
ergriffen.  Wundverlauf  trotz  etwas  stärkerer  Eiterung  einfach.  Tamponkanfile  bis 
zum  11.  Tag  beibehalten,  dann  wegen  Decubitus  mit  gewöhnlicher  Kanüle  vertauscht. 
Am  18.  Tage  Einlegung  eines  Gussenbauer'schen  künstlichen  Kehlkopfes,  dann 
eines  Bruns'schen.  Am  25.  Juni  entlassen.  Pat.  erfreut  sich  1882  besten  Befin- 
dens und  benutzt  am  Tage  einen  Bruns-Beyerle'sehen,  Nachts  den  von  Cserny 
modificirten  Oussenbauer'schen  künstlichen  Kehlkopf,  da  jener  sehr  schwer  ist 
und  stark  reizt. 

M.  setzt  fälschlich  den  Bericht  von  Foulis  vor  des  Referenten  Arbeit.  Wenn 
er  femer  meint,  dass  Lander  er  alle  hierbezüglichen  Punkte  besprochen,  so  lA 
das  dahin  zu  modificiren,  dass  L.  im  Wesenüichen  nur  wiederholt,  was  voi^^ef 
schon  Referent  hierüber  angeführt  hatte.  Dass  der  Vorschlag  der  präliminam 
tiefen  Tracheotomie  von  L anderer  herrühre,  wie  M.  glaubt,  müssen  wir  ebenso 
als  irrthümlich  bezeichnen.  Hervorzuheben  ^i^t  noch,  dass  M.  es  für  sweokmäOig 
hält,  die  Trendelenburg'sche  Tamponkanüle  wenigstens  bis  zum  8.,  10.  Tage  nach 
der  Operation  tragen  zu  lassen,  so  lange  als  noch  Gefahr  einer  Naehblutong  be- 
stehe. Unseres  Erachtens  dürfte  das  im  Einzelfalle  gewiss  zulässig  und  empfehleos- 
werth  sein,  doch  wohl  nicht  verallgemeinert  werden. 

M.  Sehmier  (Berlin). 


Anzeigen. 


Intematioiiale  Terbandstoff-Fabrik 

Schaff  hausen  (Schweiz).        Thiengen  (Baden). 

Älteste  Yerbandstoff-Fabrilr,  liefert  sorgftltigst  und  steU  frisch  bereitete 

dukte  von  zuverlässigstem  Gehalt. 


Verbandwatte, 

aus  der  feinsten,  entfetteten  Charpie-BaumwoUe  angefertigt,  so  wie  als  Neuheit 

„Oaze-Watte-Binden<<  (Musterschutz) 

offerirt  zu  billigen  Preisen 

J.  C.  Frank,  Stolp  i|Fommem 

Dampf- Watten-Fabrik. 
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Drack  «nd  YerUf  tos  Breit  köpf  ir  Hftrt«!  in  Laipsig. 
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knlose.  —  Caselll,  Resektionen.  —  Well,  Zungenkrebs.  —  Horte,  Herniotomie.  —  Schroe- 
der,  Myomotomie.  —  Pawlik,  Blasenscheidenflsteln.  —  Nicoladool,  Luxation  der  Semi- 
Innarknorpel.  —  Jannsen,  Verletzungen  der  Unterschenkelarterien. 

Anders,  Jodoform  bei  Kindern.  —  Pereswetow,  Fremdkörper  in  der  Nase.  —  Lesor, 
Traumatische  Spondylolisthesis.  —  Bouchut,  Pllokarpin  bei  Krup.  —  Sehwarz,  Galak- 
tonrhoe.  —  Tlnne,  LungenilsteL  —  eVaner,  Krebs  der  Vulva.  —  Oppenbolmer,  Porro- 
sehe  Operation.  —  Maydl,  Sehnenluxationen.  —  NSgell,  Onychogryphosis.  —  Anzeigen. 


Das  Tracheaisp  eculiim  an  Stelle  der  Trachealkanüle. 

Von 
Dr.  E.  Braatz  in  Libau  (Kurland). 

Die  Nachbehandlung  einer  Tracheotomie,  welche  wegen  Krup 
unternommen  wurde,  hat  vor  Allem  dafür  zu  sorgen,  dass  die  Krup* 
membranen  möglichst  vollkommen  entfernt  werden.  Dieses  Bestreben 
wird  aber  durch  die  gebräuchlichen  Kanülen  sehr  erschwert,  zum 
Theil  sogar  gehindert. 

Die  Krupmembranen,  Gebilde,  die  in  ihrer  Form  recht  unge- 
eignet sind  für  den  Eintritt  in  das  Lumen  einer  Röhre,  welche  frei 
in  der  weit  stärkeren  Trachea  herabhängt,  sammeln  sich  gern  in  dem 
Baum  an,  welcher  zwischen  jener  und  der  Trachealwand  liegt.  Sie 
können  dann  nur  so  hinausgelangen,  dass  sie  von  Neuem  aspirirt 
und  abermals  gegen  die  Öänung  der  Kanüle  geschleudert  werden. 
Oft  bleiben  sie  aber  zusammengeballt  um  die  Kanüle  sitzen,  und  ohne 
dass  diese  entfernt  wird  ist  ihnen  dann  nicht  beizukommen,  so  dass 
man  ihrer  erst  bei  der  Sektion  ansichtig  wird. 

38 
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Bei  einer  solchen^  die  diese  Verhältnisse  besonders  klar  zeigte, 
versuchte  ich,  ein  größeres  Stück  von  Krupmembran,  nachdem  ich 
es  zusammengefaltet,  mit  Hilfe  einer  Pincette  in  die  Kanüle  zo 
bringen,  welche  in  der  Txachealwunde  des  operirten  Kindes  gelegen 
hatte;  sie  war  jedoch  so  voluminös,  dass^dies  absolut  unmöglich  war. 
In  einem  anderen  Falle  bekam  ein  Kind  am  Tage  nach  der  Opera- 
tion plötzlich  hochgradige  Erstickungsnoth.  Man  hörte,  wie  bei  jeder 
Exspiration  ein  Körper  mit  scharfem,  klatschendem  Geräusch  gegen 
das  Ende  der  Kanüle  schlug.  Nach  schleuniger  Entfernung  der  gan- 
zen Kanüle  legte  sich  in  die  Trachealwunde  eine  Membran,  wdche 
ich  mit  der  Pincette  exträhirte.  Diese  Membran,  welche  ich  au^e- 
spannt  in  Spiritus  aufbewahre,  erwies  sich  bei  näherer  Untersuchung 
als  ein  derber  Schlauch  von  etwa  2  cm  Länge  und  einem  Durchmes- 
ser, dass  man  die  8  mm  starke  Kanüle  bequem  in  jenen  hineinstecken 
konnte.  Die  Membran  hatte,  ohne  hinausgelangen  zu  können,  das 
Ende  der  Trachealkanüle  bei  jedem  Expirationsstoß  wie  ein  Ventil 
verschlossen.  Ich  legte  die  Kanüle  wieder  ein,  mit  der  unbehaglichen 
Aussicht,  dass  jeden  nächsten  Augenblick  etwas  Ahnliches  vorkommen 
könne.     Das  Kind  starb  übrigens. 

Diese  offenbaren  Schattenseiten  unserer  gebräuchlichen  Kanülen 
hat  vor  einigen  Jahren  Martin  in  der  Weise  zu  umgehen  venncht, 
dass  er  nach  der  Operation  die  Trachealwunde  mit  Hilfe  durchge- 
schlungener Seidenfäden  dauernd  offen  zu  erhalten  suchte,  um  den 
Membranen  freien  Austritt  zu  gestatten.  Dieses  Verfahren  erscheint 
desswegen  nicht  zweckmäßig,  weil  die  Fäden  leicht  durchschneideD. 

Vor  einem  halben  Jahre  konstruirte  ich  ein  Instrument,  welches 
(vgl.  die  nebenstehenden  Figuren)  ich  der  geneigten  Aufinerksam- 
keit  der  Herren  Kollegen  empfehle.  Es  stellt  dasselbe  ein  zweiblät- 
teriges Speculum  dar,  dessen  Blätter  an  einem  Ringe  sitzen,  wekber 
durch  zwei  seitliche  Fortsätze,  nach  Art  der  Luer'schen  Kanüle,  mit 
dem  Schilde  beweglich  verbunden  ist.  Die  Blätter  sind  hinreichend 
(1  mm)  stark  und  sorgfältig  abgerundet;  die  Biegung  des  Instromen- 
tes  ist  die  der  gewöhnlichen  Luer'schen  Kanülen. 

Nach  Einführung  dieses  Speculums  in  die  Trachealwunde  liegt 
die  hintere  Trachealwand  in  einiger  Ausdehnung  dem  Auge  frei  n 
Tage.  Die  flachen  Krupmembranen  werden  sich  leichter  in  den 
Zwischenraum  der  beiden  Blätter  legen,  als  dass  sie  nach  glücklicher 
Passage  der  Kanülenöffnung  den  Weg  durch  eine  Röhre  zurücklegen. 
Sie  können  außerdem  direkt  aus  der  Trachea  zur  Trachealwunde 
hinausfliegen,  ohne  an  die  Blätter  des  Speculums  gebunden  zu  seiB. 
Dass  sie  sich  ferner,  wie  um  die  Trachealkanüle,  in  der  Gegend  der 
Wunde  ansammeln  können,  ohne  gesehen  zu  werden,  ist  ebenfaUs 
unmöglich,  man  vermag  sie  leicht  mit  der  Pincette  zu  entfernen. 

Nicht  nur,  dass  man  sich  mit  einem  Ohrenspiegel  die  freiliegende 
hintere  Trachealwand  beleuchten  kann,  man  wird  leicht  im  Stande 
sein,  wenn  man  einen  Lichtreflex  auf  ein  kleines,  zungenformiges 
^piegelchen  wirft,  durch   geeignete  Stellungen   des   letzteren  in  dem 
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Specutum  die  Trachealw&nd  und  den  Kehlkopf  dem  Auge  zugüiiglich 
zu  machen.  Der  kleine  Spiegel,  welchen  ich  mir  zu  dem  Zwecke 
habe  anfeitigen  lassea,  sitzt  stumpfwiuklig  aa  dem  Stiele;  die  spie- 
gelnde Fläche  ist  auf  der  Außenseite  des  Winkels.  So  wäre  man  im 
Stande,  sich  tou  dem  jeweiligen  Zustande  der  kranken  Tracheal- 
wand  eine  Anschauung  zu  verschaffen  und  könnte  sich  von  dem 
Sitze  der  Membranen  überzeugen,  um  dem  entsprechend  dem  Auge* 
des  Katheters,  mit  welchem  man  die  Membranen  aspiriren  wül,  die 
richtige  Stellung  zu  geben.  Damit  wäre  die  erkrankte  Trachea  auch 
einer  lokalen  Therapie  zugänglicher,  als  das  bisher  der  Fall  war. 


Eben  so  wird  das  Speculum  Vorzüge  vor  der  Kanüle  besitzen, 
wenn  es  sich  um  eine  Tracheotomie  handelt,  welche  wegen  Fremd- 
körper ausgeführt  ist.  ' 

Angefertigt  hat  das  Instrument  mit  Sorg&lt  der  hiesige  Juwelier, 
Herr  Reincke,  von  welchem  es  für  7  Rubel  zu  beziehen  ist. 

<  Ich  halle  es  für  nothwendig,  daw  dieaer  Katbeter  nur  cid  Auge  beütit.  Be- 
sittt  er  deren  iirei,  lo  hebt  das  eine  die  aspirirende  Wirkung  dei  anderen  auf. 
Sobald  sich  Tor  dal  eine  eine  Membran  gelegt  hat,  dringt  die  Luft  mit  lieiohtig- 
keit  durch  da«  iireite  ein  und  die  Membran  muH  herabfallen. 
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Hetzog.     Beiträge   zum  Mechanismus  der  Blutbewegung  an 
der  oberen  Thoraxapertur  beim  Menschen. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  XVI.  No.  1.) 

Braune  hat  nachgewiesen,  dass  die  in  der  Fossa  ovalis  liegende 
Schenkelvene  beim  Strecken  und  Auswärtsrollen  des  Beines  erschlaffi» 
beim  Beugen  und  Einwäxtsdrehen  aber  sich  strotzend  füllte  und  dass 
dadurch  ein  Druck-  und  Saugapparat  entsteht,  welcher  das  Venenblut 
centralwärts  treibt.  Verf.  hat  im  Institut  von  Prof.  Braune  Unter- 
suchungen darüber  angestellt,  ob  an  den  großen  Venen  am  unte- 
ren Ende  des  Halses,  also  an  der  Vena  subclavia  und  an  der 
V.  jugularis,  ähnliche  Verhältnisse  obwalten.  Die  Art.  und  Vena 
jugularis  liegen  eine  Strecke  weit  zwischen  Clavicula  und  erster  Rippe. 
Die  vordere  Wand  der  Vene  ist  durch  Anheftung  an  die  Fascie  des 
Muse,  subclavius  so  fest  mit  der  Clavicula  verbunden ,  dass  sie  den 
Bewegungen  derselben  folgen  muss.  Durch  eine  forcirte  Kück-  and 
Abwärtsbewegung  der  Schulter  wird  das  Schlüsselbein  der 
ersten  Rippe  genähert,  und  dadurch  eine  Kompression  der  dazwischen 
liegenden  Gefäße  hervorgerufen.  Verf.  fand  mit  Hilfe  eines  eingebun- 
denen iManometers,  dass  sich  bei  obiger  Stellung  der  Schulter  sowohl 
die  Arterie  wie  die  Vene  absolut  sicher  für  den  Durchtritt  von  Flüs- 
sigkeit verschließen  lassen.  Auch  an  der  Vena  jugularis  findet  ein 
Klaffen  resp.  Zusammenfallen  bei  Bewegungen  des  Kopfes  statt,  in 
Folge  von  Spannung  und  Erschlaffung  der  Muskeln  und  Fascien. 

Da  nun  wegen  der  Stellung  der  Klappen  jede  V^olumveränderung 
der  Venen  flüesigkeitsbewegend,  und  zwar  nach  centraler  Sichtung 
hin  wirkt,  so  ist  man  berechtigt^  auch  für  die  großen  Venenstamme 
am  Halse  einen  ähnlichen  Druck-  und  Saugapparat  anzunehmen,  wie 
dies  Braune  für  den  Oberschenkel  nachgewiesen  hat.  Dieser  Appa- 
rat arbeitet  nicht  bei  ruhenden  Muskeln,  sondern  tritt  nur  in  Tbätig- 
keit,  wenn  Bewegungen  des  Armes  und  des  Kopfes  ausgeführt  werden. 
Jetzt  ist  aber  auch  eine  gesteigerte  Blutabfuhr  nothwendig,  weil  die 
Blutzufuhr  zum  arbeitenden  Muskel  eine  wesentlich  höhere  ist,  als 
die  zum  ruhenden. 

Weiterhin  hat  Verf.  gefunden,  dass  auch  der  Ductus  thoraci- 
cus>  welcher  in  dieser  Gegend  mündet,  an  der  Wirkung  des  Saug- 
apparats participirt.  Nach  Einführung  eines  Manometers  in  den  Duc- 
tus thoracicus  floss  bei  gewöhnlicher  Stellung  des  Armes  Flüssigkeit 
in  die  Vene,  bei  stark  nach  rück-  und  abwärts  gedrückter  Schulter 
sistirte  das  Fallen  des  Meniscus  vollständig. 

In  klinischer  Beziehung  ist  es  von  Wichtigkeit  zu  wissen,  daes 
bei  Blutungen  an  der  oberen  Extremität  ein  einfaches  Rück-  und  Ab- 
wärtsdrücken des  Schultergürtels  die  Art.  subclavia  verschließt  und 
dadurch  die  Blutung  momentan  stillsteht.  Verf.  schlägt  vor,  diese 
Kompressionsmethode  bei  Aneurysmen  der  Art.  axillaris  zu  versuchen. 
Die  Kompression  der  Venen  wird  besonders  in  Anwendung  kommen 
bei  Operationen,    welche  Lufteintritt  in  die  Venen  befurchten  lassen. 
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Ist  eine  große  Vene  eröffnet,  so  kann  leicht  bei  Bewegungen  des 
Kopfes  oder  der  Schulter  durch  den  Saug-  und  Druckapparat  Luft 
in  die  Venen  hineingepumpt  werden;  durch  Verschluss  der  Vene  ist 
man  davor  gesichert.  Ob  bei  länger  dauerndem  Verschluss  der  Vena 
subclavia  Gangrän  des  Armes  eintritt ,  ist  nach  den  bisherigen  klini- 
schen Erfahrungen  nicht  festzustellen.  Verf.  fordert  zur  Veröffent- 
lichung dahin  gehöriger  genau  beobachteter  Fälle  auf. 

Beger  (Hamburg). 


J.  Kupffer •  Beobachtungen  über  die  Diphtherie  in  Bessarabien. 

(St  Petersburger  med.  Wochenschrift  1882.  No.  19  u.  20.) 
Die  Mittheilungen  von  K.  sind  desswegen  von  besonderem  Inter- 
esse, weil  sie  aus  einem  Lande  stammen,   in  dem  die  Krankheit  im 
Jahre  1874  zum  ersten  Male  auftrat,  und  zwar  mit  großer  Heftigkeit, 
80  dass  ca.  die  Hälfte  der  Befallenen  starb. 

Verf.  schildert  das  Land,  die  Bukowina,  als  feucht,  so  dass  Mala- 
ria dort  häufig  auftritt,  während  sonst  die  sehr  reinliche  Bevölkerung 
wenig  von  Krankheiten  heimgesucht  wird;  sie  lebt  ausschließlich  von 
frischem,  ungegohrenem  Maisbrei,  nie  von  Brot  (O idtmann.  Unser 
tägliches  Brot.  Leipzig  1880).  Die  Diphtherie  wurde  aus  der  angren* 
zenden  österreichischen  Bukowina  im  Spätherbste  1874  eingeschleppt, 
verbreitete  sich,  nicht  wie  eine  Fluthwelle  allmählich  fortschreitend, 
über  das  Land,  sondern  rösselsprungartig  in  überraschenden  Sätzen 
ging  sie  einher,  bis  alle  Felder  besetzt  waren;  doch  wurden  die  be^ 
fallenen  Orte  oft  zum  2.  resp.  3.  Male  attackirt,  bis  die  Opfer  nach 
Tausenden  zählten  und  fast  alle  Kinder  verschwunden  waren.  Wenn 
die  Diphtherie  einen  frischen  Punkt  aufsuchte,  so  gelang  es  ausnahms- 
los, eine  Einschleppuug  nachzuweisen ;  in  den  Dörfern  kümmerte  sie 
sich  weniger  um  das  benachbarte ,  als  um  das  befreundete  Haus ;  es 
hatte  den  Anschein,  als  ob  das  Gift  immer  nur  direkt  koutagiös 
wirkte,  nie  miasmatisch.  Absperrungsmaßregeln  waren  ungenügend 
getroffen,  wirkten  desshalb  auch  nicht.  Der  Krankheit  ging  aus- 
nahmslos ein  Katarrh  voran;  Verf.  glaubt  nicht,  dass  Diphtheriegift 
ohne  Katarrh  hafte.  An  gewöhnlichem  fieberhaften  Katarrh  erkranken 
zuerst  die  Menschen,  dieser  schwindet  den  3. — 4.  Tag,  und  nun  setzt 
unter  neuem  Fieber  die  Diphtherie  ein  mit  typhösem  Anklänge,  Be- 
nommenheit, Schlafsucht,  großer  Prostration  der  Kräfte;  gleichzeitig 
schwellen  Submaxillar-  und  Cervicaldrüsen ,  während  der  Belag  der 
Tonsillen  sich  rasch  vergrößert.  Übergang  in  die  Nase  erfolgt  spät 
und  ist  selten,  noch  seltener  ein  Übergreifen  auf  den  Larynx ;  Eiweiß 
im  Harne  selbst  bei  tödlich  verlaufenden  Fällen  durchaus  nicht  immer. 
Die  abfallenden  Membranen  lassen  bei  Weitem  nicht  immer  einen  Sub- 
stanzverlust zurück.  In  einzelnen  Fällen  führte  die  Krankheit  alsbald 
zu  brandigem  Zerfalle  der  Tonsillen,  die  ödematös,  livid,  missfarbig 
grau,  keine  Membranen  mehr  auf  ihrer  Oberfläche  zeigten,  da  die 
Krankheit  sofort  in  die  Tiefe  rückte. 


622  Centralblatt  für  Chirurgie.     No.  38.'; 

Die  Qualität  der  lokalen  diphtherischen  Erkrankimg  schien  tot- 
ausbestimmt  zu  sein  durch  die  Intensität  des  ursprünglichen  Katanhi; 
dringt  er  in  tiefere  Gewebsschichten ,  besonders  Tonsillen ,  so  ist  die 
Widerstandsfähigkeit  gegen  die  Diphtherie  viel  geringer ;  dasselbe  ge- 
schieht^ wenn  eine  Partie  Schleimhaut  zu  lange  maltraitirt  wird  durch 
ätzende  Mittel.  Zwischen  Membran  und  unterliegendem  Gewebe  Ter- 
mehrt  sich  nach  Yerf.  das  Diphtheriegift ;  ist  erstere  entfernt^  so  hört 
weitere  Intoxikation  auf;  im  Blute  reproducirt  sich  das  GKft  nicht, 
sondern  es  wirkt  mehr  quantitativ,  der  Menge  des  Giftes  entsprechend, 
das  von  der  lokalen  Afifektion  aus  in  die  Säftebahn  gedrungen  ist. 
gleicht  also  den  nicht  organisirten,  chemischen  Giften.  Mit  Scharlach- 
diphtherie hat  die  Krankheit  gar  nichts  zu  thun;  nie  sah  Verf.  ?oi 
1874  an  Scharlach  mit  Halsaffektionen  eine  Epidemie  von  Diphtherie 
sich  anschließen  ^  die  Scharlachdiphtherie  rangirt  vielmehr  unter  den 
sekundären  Diphtherien^  wie  sie  bei  allen  schweren  Krankheiten  auf- 
treten können. 

Da  die  Krankheit  durchaus  lokal  gleich  dem  Milzbrand  beginnt, 
so  ist  auch  nur  von  einer  lokalen  Therapie  Hilfe  zu  erwarten,  doch 
haben  sich  chemische  Mittel  zur  Beseitigung  der  Membranen  als  in- 
sufficient  gezeigt;  besser  wirkt  schon  die  Erregung  einer  starken 
Sekretion,  wie  sieOuttmann  durch  Pilocarpin  erzeugte.  Ein  mäch- 
tiger physiologischer  Faktor  ist  jedoch  bis  jetzt  von  den  Ärzten  zur 
Bekämpfung  der  Diphtherie  nicht  zu  Hilfe  genommen,  das  ist  die 
Kontraktionsfähigkeit  des  Rachens;  eine  Zusammenziehung,  eine 
Verkleinerung  der  der  Membran  unterliegenden  Fläche  ist  am  besten 
im  Stande,  eine  zur  Verkleinerung  nicht  geeignete  Membran  loszulösen, 
ein  Gedanke,  der  schon  in  der  Anwendung  von  Brechmitteln  seinen 
Ausdruck  gefunden  hat.  Verf.  versuchte  durch  Tag  und  Nacht  fort- 
gesetztes Kitzeln  des  Rachens,  das  alle  halbe  Stunden  durch  Einitih- 
rung  eines  in  l^ige  Karbolglycerinlösung  getauchten  Pinsels  be- 
werkstelligt wurde;  in  der  Zwischenzeit  wurde  der  Rachen  mit  einer 
Lösung  von  8,0  chlorsaurem  Kali,  1,2  Salicylsäure  in  500,0  Wasser 
gegurgelt  und  ein  Löffel  voll  davon  verschluckt.  Diese  Behandlung 
setzt  willige  Fat.  voraus ;  jede  Verletzung  bildet  eine  neue  Impfstelle 
für  das  Gift,  desshalb  soll  man  die  Kinder  frühzeitig  dressiren,  was 
auch  bei  IY2J ährigen  gelingt;  durch  dieses  Verfahren  gelang  es  dem 
Verf.,  von  92  Fat.  90  zu  retten,  während  sonst  die  Hälfte  starb.  Bei 
Krup  hat  Verf.  durch  Pilocarp.  muriat.  0,12  :  180,0  stündlich  l 
Theelöffel,  bis  starke  Salivation  erfolgt  und  dann  nachfolgendes  Brech- 
mittel gute  Resultate  erzielt.  Riedel  (Aachen). 


Z.  F.  Magill.     Art.  V.  Diphtheria  and  Treatment. 

(Chicago  med.  joum.  and  exam.  1882.  Jan.  No.  1.) 
Verf.  empfiehlt  außer  den  gewöhnlichen  Mitteln  Karbolinhalationen, 
die  er  in  folgender  Weise  applicirt:  Ein  gewöhnliches  Rohr  (Rose) 
von  ca.  1  Zoll  Durchmesser  und  3 — 5  Fuß  Länge  wird  mit  einem  Ende 
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mit  einem  gewöhnlichen  Theekessel  in  Verbindung  gebracht^  in  welchem 
sich  eine  Mischung  von  1  Gallone  Wässer  auf  Y2  Unze  Karbolsäure 
(also  ca.  V2^iS^  Karbollösung,  Ref.]  befindet.  Nachdem  das  Wasser 
zum  Sieden  gebracht  worden,  wird  das  andere  Ende  des  Bohres  unter 
eine  Bettdecke  geleitet,  die  über  des  Kranken  Kopf  und  Rumpf  aus- 
gebreitet ist.  Nach  kurzer  Zeit  beginnt  das  Kind  reichlich  zu  schwitzen, 
und  wird  dadurch  nach  M.'s  Meinung  ein  Ausscheiden  des  Giftes  sehr 
begünstigt.  Wenn  man  auf  diese  Weise  in  kurzen  Intervallen  (die 
Dauer  der  einzelnen  Inhalationen  ist  nicht  angegeben,  Ref.)  fortfährt, 
wird  der  Husten  leichter  und  der  Kranke  wirft  Membranen  aus.  Die 
Karboldämpfe  sollen  einer  Wiederentstehung  der  letzteren  vorbeugen. 
Bei  eventuellem  CoUaps  giebt  Verf.  Alkoholica  bis  fast  zur  Grenze 
der  Intoxikation  und  starke  Dosen  Chinin;  dabei  kräftige  Diät. 

HSftmaiUl  (Königsberg). 

V,  Mosetig-Moorhofc     Zur    Behandlung   eiternder   Höhlen- 
wunden. 

(Separatabdr.  aus  No.  7  der  Zeitschr.  für  Diagnostik  und  Therapie  von  Dr.  J.  Weiss.] 

In  dem  seiner  vorzüglichen  antiseptischen  Eigenschaften  halber 
schon  seit  längerer  Zeit  in  der  Chirurgie  gekannten  Glycerin  hat  Verf. 
ein  Mittel  schätzen  gelernt,  welches  wegen  seiner  großen  spe- 
cifischen  Schwere  dem  bei  ungünstig  situirten  Höhlen- 
wunden  stagnirenden  Eiter  gegen  das  Gesetz  der  Schwere  den  Ab- 
fluss  zu  erzwingen  und  die  Heilung  sicher  und  leicht  zu  ermöglichen 
im  Stande  ist.  Aus  diesem  Grunde  empfehle  sich^  das  reine  Glycerin 
(dem  man  eventuell  noch  Karbolsäure  zusetzen  könne]  in  jenen  Fällen 
in  Anwendung  zu  ziehen,  zumal  es,  durch  seine  große  Anziehung 
auf  Wasser  die  Gewebe  entwässernd  und  zugleich  antiseptisch  wirkend, 
auch  die  Eiterproduktion  zu  verringern  und  dadurch,  so  vne  durch 
eine  Jeichte  Kongestionirung  der  Theile  die  Gewebe  zu  rascherer  pro- 
duktiver Thätigkeit  anzuregen  vermag. 

Als  Beleg  für  die  behauptete  Wirkung  des  Glycerins  möge  unter 
Anderem  der  folgende  Fall  dienen :  Neun  Tage  nach  der  Exstirpation 
einer  großen,  mit  einem  konischen  Zapfen  hinter  das  Stemum  herab- 
reichenden Struma  bei  einem  20jährigen  Manne  setzte  plötzlich  hohes 
Fieber  ein,  trotzdem  Drainage  und  Listerverband  applicirt  worden 
war ;  nachdem  dasselbe  durch  wiederholte  antiseptische  Ausspülungen 
der  stark  eiternden  retrosternalen  Höhle  nicht  gehoben  werden  konnte, 
wurde  reines  Glycerin  durch  die  Drainöffnung  eingeträufelt,  worauf 
eich  schon  nach  wenigen  Sekunden  die  Oberfläche  des  Glycerinspie- 
gels  trübte  und  mit  einer  gelben  rahmartigen  Eiterschicht  bedeckte, 
die  durch  Nachgießen  jener  Flüssigkeit  wieder  abgeschwemmt  ward. 
Sofort  ließ  das  Fieber  nach,  und  es  trat  nach  einigen  Wiederholungen 

jenes  Verfahrens  innerhalb  8  Tagen  definitive  Heilung  ein. 

Kramer  (Breslau). 
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E.  Kade.     Zur  Frage  von  der  Knochen-  und  Gelenktuber- 
kulose. 

(St.  Petersburger  med.  Wochenschrift  1882.  No.  14.) 
Enthält    außer    einigen  wenig    motivirter   Angriffe  auf  deutsche 
Chirurgen  nichts  Neues.  Riedel  (Aachen;. 

A.  Caselli.     Sülle  resezioni. 

(Bizzozero:  Golleg.  ital.  di  letture  Bulla  medic.  Vol.  I.  No.  8.) 
C.  behandelt  in  dem  vorliegenden  Vortrag  die  Resektionen  tihi 
allgemeinem  Gesichtspunkten^  und  zwar  bespricht  er  sie  1)  in  Bezog 
auf  den  Krankheitsprocess ,  2]  in  Bezug  auf  das  Alter»  3).  auf  die 
Nachbehandlung.  Bei  den  Krankheitsprooessen  fordert  G. ,  an  der 
Hand  einiger  Beispiele  aus  der  eigenen  Erfahrung,  strenge  Unter- 
scheidung zwischen  primitiven  (fungösen)  Gelenksaffektionen  und  se- 
kundär in  Folge  epiphysärer  Knochenerkrankungen  auftretenden  Syno- 
vitiden. Für  erstere  gilt  die  typische  Resektion,  für  letztere  dagegen 
ist  der  Eingriff  mit  möglichster  Schonung  der  nicht  erkrankten  TheQe 
des  Gelenkes  entsprechend  zu  modificiren  und  durch  subperiostales 
Operiren  eine  Wiederherstellung  der  entfernten  Knoc];^en  anzustreben, 
partielle  Resektion  mit  Auslöffelung.  Während  darin  C.  wohl  mit 
den  in  Deutschland  geltenden  Ansichten  im  Wesentlichen  überein- 
stimmt» dürfte  seine  Ansicht,  dass  bestehende  Lungen-  und  Dann- 
tuberkulose  die  Resektionen  kontraindicire»  weil  sie  durch  Beasemsg 
des  lokalen  Leidens  den  Allgemeinzustand  verschlimmem,  nicht  ohne 
Weiteres  Anklang  finden. 

Die  Beziehungen  zum  Alter  betreffen  hauptsächlich  die  Fn^ 
von  dem  Antheil  des  Epiphysenknorpels  auf  die  Knochenneubildung 
und  das  Längenwachsthum  von  Knochen,  deren  Epiphyse  aammt^dem 
Knorpel  resecirt  wurde.  Thierexperimente  haben  C.  zu  der  Über- 
zeugung gebracht,  dass  nach  der  Resektion  des  Epiphysenknorpels 
der  betreffende  Knochen  sich  in  seiner  ganzen  früheren  Länge  wiedtt- 
herstellt,  wenn  nur  durch  passende  Verbände  die  Retraktion  durch 
Muskelwirkung  verhindert  wird.  Die  Knochenneubildung  geht  dann 
sowohl  vom  Periost  als  vom  Marke  aus,  das  spätere  weitere  Längen- 
wachsthum ausschließlich  vom  Marke;  Verhältnisse,  die  im  Wesent- 
lichen auchBajardi  beobachtete.  Dabei  schreibt  C.  der  dauernden 
Anwesenheit  von  Drainröhren  in  der  Resektionshöhle  eine  besonders 
anregende  Wirkung  zu,  indem  er  auf  die  mangelhafte  Knochennen- 
bildung  bei  rascher  Heilung  und  primärer  Vemarbung  hinweist.  Drei 
Beispiele  betreffen  1  Knie-,  1  Hüft-  und  1  Schulterresektion,  bei  denen 
der  Epiphysenknorpel  mit  entfernt  wurde;  in  allen  war  trotz  ausgie- 
biger Resektion  die  Verkürzung  eine  viel  geringere  als  dem  reseciiten 
Knochenstück  entsprach,  und  wurde  auch  später  ein  fortschreitendes 
Wachsthum  konstatirt,  zu  dem  der  Epiphysenknorpel  ja  jedenfalls 
nicht  beitrug.  Ein  weiterer  Fall  von  partieller  Nekrose  des  Tibia- 
schaftes  gab   C.    Gelegenheit,   das   successive   Hervorwachsen  neuen 
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Knochens  aus  den  Markhöhlen  bis  zur  gänzlichen  Ausfüllung  der  Be- 
sektionshöhle  zu  beobachten ;  hier  handelte  es  sich  um  eine  62jährige 
Frau,  wo  von  der  Wirksamkeit  des  Epiphysenknorpels  wohl  keine 
Rede  sein  konnte ;  das  Periost  hatte  ebenfalls  nichts  beigetragen,  ob- 
gleich es  verdickt  war  und  sich  leicht  ablösen  ließ. 

Hier  fugt  nun  C.  noch  die  Beschreibung  eines  Instrumentes  ein, 
das  der  Kettensäge  den  Weg  um  den  abzusägenden  Knochen  zu  weisen 
bestimmt  ist.  Eine  Metallhülse  mit  trephineartigem  Handgriff  birgt 
eine  Zahnstange,  die  mittels  eines  Triebschlüssels  in  der  Hülse  zu 
verschieben  ist;  das  Ende  der  Zahnstange  bildet  eine  Stahlfeder,  die 
auf  die  Fläche  sich  krümmt,  sobald  sie  mittels  Triebschlüssel  und 
Zahnstange  aus  der  Hülse  geschoben  wird.  Ihr  Ende  trägt  ein  Öhr 
für  die  Kettensäge,  die  eingehängt  wird,  wenn  sich  die  Feder  durch 
Verschieben  um  den  zu  resecirenden  Knochen  aufgerollt  hat.  End- 
lich berichtet  C.  noch  über  zwei  Fälle,  wo  Granulationen,  die  vom 
spongiösen  Knochen  und  der  Diploe  ausgingen,  von  sich  aus  Narben 
bildeten,  als  wären  Hauttransplantationen  gemacht  worden ;  Beobach- 
tungen, die  wohl  interessant  sind,  aber  mit  den  Resektionen  eigent- 
lich doch  nicht  viel  zu  thun  haben. 

Die  Therapie  kann  nach  C.  keine  andere  als  eine  antiseptische 
sein;  außerdem  aber  legt  er  sehr  großes  Gewicht  auf  die  Gipsverbände, 
die  er  durch  Guttapertschafütterung  und  Kollodium  schützt  und  durch 
Einfügen  von  Eisenbügeln  der  Anlegung  des  Lister'schen  Verbandes 
anpasst.  Der  Hauptzweck  der  Gipsverbände  ist  nach  ihm  die  Ver- 
hinderung der  Verkürzung.  Von  metallenen  Knochennähten  will  C. 
nichts  wissen;  wenn  er  näht,  bedient  er  sich  des  Katgut. 

Esoher  (Triest). 

C.  Weil*  Über  die  operative  Behandlung  des  Zungencarcinoms. 

(Frager  med.  Wochenschrift  1882.  No.  19—22.) 
Von  den  6  Zungencarcinomen,  welche  vor  5  Jahren  in  der  Prager 
Klinik  vom  Verf.  behandelt  und  operirt  wurden,  waren  2  von  gerin- 
gem Umfang  und  konnten  (einmal  mit  dem  Messer,  das  andere  Mal 
mit  der  Glühschlinge)  leicht  entfernt  werden.  Obgleich  die  lokale 
Heilung  ungestört  eintrat,  gingen  beide  Pat.  an  Recidiven  in  den 
Lymphdrüsen  zu  Grunde.  Eben  so  ein  dritter,  bei  dem  eine  ausge- 
dehntere Operation,  die  Langenbeck'sche  seitliche  Durchsägung  des 
Kieferastes,  nöthig  war.  Zwei  weitere  Fälle,  welche  eingreifende 
Operationen  erforderten,  wobei  die  Glüfaschlinge  benutzt  wurde,  führ- 
ten in  Folge  von  Nachblutungen  zu  tödlichem  Ausgange.  Im  6.  Falle 
handelte  es  sich  um  ein  sehr  ausgedehntes  Carcinom.  Es  musste  nach 
Resektion  des  Mittelstücks  des  Unterkiefers  nicht  allein  die  ganze 
Zunge,  sondern  auch  der  Mundboden  entfernt  werden,  wobei  zahlreiche 
Drüsen  der  Submaxillargegend  mit  exstirpirt  wurden.  Hier  konnten 
die  ebenfalls  eintretenden  Nachblutungen  glücklicherweise  gestillt 
werden  und  Pat.   wurde  radikal  geheilt.     Hieran  knüpft  Verf.  eine 
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kurze  Besprechung  der  ätiologischen  Verhältnisse;  macht  auf  die  Vor- 
theile  und  Nachtheile  der  Glühschlinge  aufmerksam  (Nachblutungen, 
schwierigere  Beurtheilung  darüber,  ob  man  im  Gesunden  operirt  etc.) , 
und  bespricht  die  Operationsmethoden  von  Langen beck,  Kocher, 
Billroth  und  Whitehead.  Das  einfache  Verfahren  der  letzteren 
ist  sehr  einladend.  Doch  muss  noch  die  Zukunft  lehren,  ob  Billroth's 
Jodoformbehandlung  der  Mundhöhle  oder  Whitehead 's  noch  ein- 
ÜEicheres  Vorgehen  genügen,  in  jedem  Falle  vor  Zersetzung  der  Wund- 
sekrete zu  schützen,  und  wie  sich  ferner  die  Recidive  gestalten. 

A«  Bldder  (Mannhmm). 


F.  Morse.     Beitrag  zur  Kasuistik  der  Hemiotomie. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1882.  No.  15.) 
Verf.  giebt  eine  kurze  Beschreibung  der  von  April  1877  bis  März 
1882  auf  Czerny's  Klinik  operirten  eingeklemmten  Brüche.  Diese^ 
23  an  der  Zahl,  zerfallen  in  zwei  Gruppen,  je  nachdem  sie  durch 
Gangrän  komplicirt  waren  (11  Fälle)  oder  nicht  (12  Fälle). 
^  Von  den  nicht  komplicirten  endeten  3  letal,  bei  alten,  marantischen 
Personen  und  mehrtägiger  Einklemmung. 

Bei  den  komplicirten  wurde  in  2  Fällen  die  Resektion  gemachi 
(1  f ) ;  in  7  Fällen  wegen  vorgeschrittener  Gangrän  Anlegung  einer 
Kothfistel  (3  f ) ;  4  genasen  vollkommen ;  in  2  Fällen  trat  sekundäre 
Perforation  der  reponirten  Darmschlinge  ein  (If),  von  denen  1  hei 
Entleerung  des  Kothes  nach  außen  heilte. 

M.  bespricht  nun  eingehender  die  Fälle,  bei  denen  auf  Grund 
elastischer  Einklemmung  nach  Eröffnung  der  Schlinge  kein  Darminhalt 
ausfloss,  Fälle,  wie  sie  jetzt  allerdings  wohl  allgemein  anerkannt,  aber 
in  Bezug  auf  ihr  häufiges  Vorkommen  doch  noch  nicht  genug  gewür- 
digt seien.  Bei  obigen  7  Fällen  wurde  dies  Verhalten  5mal  beobachtet, 
bei  4  Schenkelbrüchen  und  einer  Hernia  obturatoria.  Dass  die  elasti- 
sche Einklemmung  als  solche  häufig  verkannt  werde,  liege  am  opera- 
tiven Verfahren:  werde  der  einklemmende  Ring  zunächst  beseitigt, 
dann  der  Darm  vorgezogen  und  mit  der  Haut  nach  Eröfihung  ver- 
näht, so  könne  natürlich  die  Diagnose  der  elastischen  Einklemmung 
nicht  gemacht  werden.  Auf  der  Heidelberger  Klinik  befolge  man  ein 
anderes  Verfahren :  Eröfinung  der  Darmschlinge  in  situ  ohne  vorherige 
Erweiterung  des  schnürenden  Ringes;  die  vorherige  Lösung  und  das 
Vorziehen  sei  nicht  anzurathen,  weil  dadurch  alle  schätzenden  Adhä- 
sionen zerrissen  würden,  und  gerade  an  der  Einklemmungsstelle  die 
Gangrän  am  ausgeprägtesten  sei.  Was  aber  thun ,  wenn  der  Koth 
nicht  abfließt?  Hat  man  es  mit  einem  nicht  sehr  dringlichen  Falle  zu 
thun,  so  erscheine  das  Einlegen  eines  Laminariastiftes  in  das  zuführende 
Rohr  als  das  schonendste  Verfiähren.  Bei  dringenden  Fällen  ständen 
2  Methoden  zur  Verfügung;  Durchschneidung  des  Darme  und  des 
Ringes  von  innen  (Dupuytren)  oder  Durchschneidung  des  Ringes 
von  außen  nach  schichtweiser  Präparation  (A.  Cooperj;  letztere  aei 
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die  Torzuziehende.  M.  hält  das  obige  Verfahren  schon  aus  dem  Grunde 
für  empfehlenswerther,  weil  der  Sporn  kürzer  ausfalle,  als  wenn  man 
die  Sohlinge  stark  vorziehe,  und  in  Folge  dessen  erfolge  die  Heilung 
des  Anus  praeternaturalis  anstandsloser  und  rascher. 

Bei  den  Leistenhernien  wurde  mehrmals  von  Prof.  Czerny  ein 
neues  Verfahren^  die  innere  Naht»  zum  Verschluss  des  Bruchsackhai- 
ses  angewendet.  Da  der  Bruchsack  theils  wegen  Dünne  der  Wan- 
dung,  theils  wegen  zu  inniger  Verwachsung  mit  der  Umgebung  oft 
äußerst  schwierig  zu  isoliren  ist,  spaltet  ihn  Cz.  ausgiebig,  lässt  ihn 
dann  mit  »Klemmpincetten  so  emporziehen,  dass  die  Öfinung  des 
Bruchsackhalses  einen  querverlaufenden  Spalt  bildet  und  näht  die  Lip- 
pen dieses  Spaltes  mittels  Simon 'scher  Nadeln  mit  Katgut  durch 
eine  fortlaufende  Kürschnernaht  zusammena.  Der  Bruchsack  wird  drai- 
nirt  und  verödet,  besonders  nach  vorheriger  Auswaschung  mit  5)|^iger 
Karbollösung.  Walsberg  (Minden). 

C.  ScIiroecLer.     Über  Myomotomie. 

(Zeitaohrift  f.  Geburtshilfe  u.  Gynäkologie  Bd.  VIII.  p.  141.) 
Verf.  ist  Anhänger  der  intraperitonealen  Stielbehandlung  nach 
Myomotomien.  In  einfachen  Fällen  verfahrt  er  so,  dass  er,  nachdem 
der  Tumor  durch  den  Bauchschnitt  nach  außen  gebracht  ist,  die  An- 
hänge beiderseits  doppelt  unterbindet  und  bis  nahe  an  die  Cervix 
durchschneidet.  Dann  wird  unterhalb  des  Tumors  eine  solide  5  mm 
dicke  Kautschukschnur  gelegt,  das  Peritoneum  um  den  Tumor  ein- 
geschnitten und  der  Tumor  selbst  etwas  tiefer  keilförmig  excidirt. 
Der  Keil  ist  möglichst  flach  zu  schneiden.  Nach  Glättung  der  Wund- 
ränder werden  die  beiden  Flächen  des  Keils  ohne  Peritoneum,  wenn 
nöthig  in  mehreren  Etagen  durch  tiefe  und  oberflächliche  Nähte  ver- 
einigt, endlich  darüber  das  Peritoneum  mit  feinen  Nähten  zusammen- 
gezogen und  die  Schnur  entfernt.  Die  Ausschneidung  lässt  sich  an 
jeder  beliebigen  Stelle  des  Uterus  vornehmen,  vom  Uterus  selbst  wird 
nur  so  viel  entfernt,  als  absolut  nothwendig  ist.  Verf.  hat  hierbei 
nie  Nachbluty^igen  aus  dem  Stumpf  gesehen;  nur  einen  Fall  verlor 
er  an  mäßiger  Nachblutung  aus  dem  Beckenbindegewebe,  in  welchem 
der  Tumor  größtentheils  gesessen  hatte.  Von  14  nach  dieser  Methode 
operirten  Patientinnen  starb  nur  eine,  und  zwar  an  Sepsis.  Obschon 
diese  Zahlen  der  Genesenden  sich  denen  nach  Ovariotomien  nähern, 
so  warnt  Sehr,  doch  gewiss  mit  vollem  Kechte  davor,  sich  zu  der 
Myomotomie  eben  so  leicht  zu  entschließen,  als  zu  der  Ovariotomie» 
Ovarientumoren  führen  ausnahmslos  zum  Tode,  zeigen  oft  bei  län- 
gerem Bestehen  maligne  Degeneration,  daher  ist  ihre  Exstirpation 
stets  angezeigt.  Dagegen  darf  man  selbst  bei  sehr  großen  Myomen 
hoffen^  dass  sie  endlich  aufhören  zu  wachsen,  und  die  Blutungen  nach- 
lassen. Es  müssen  also  ganz  bestimmte  Indikationen  vorliegen,  ehe 
man  sich  zur  Exstirpation  entschließt.  F.  Benloke  (Berlin). 
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C.  Fawlik.     Ober  die  Operation  der  Blasenscheidenfisteb. 

(Zeitschrift  f.  Geburtshilfe  u.  Gynäkologie  Bd.  VIII.  p.  22.) 
Verf.  tritt  für  die  von  Bozeman  angegebene  Präpaiation»- 
methode  bei  Fisteln  ein,  um  dadurch  besonders  die  verstiimmelnde 
Kolpokleisis  zu  umgehen.  Hauptsächlich  legt  er  Gewicht  auf  das 
Auffinden  der  Ureteren,  und  er  betrachtet  erst  dann  die  Fistel  als 
reif  für  die  Operation^  wenn  sich  die  Vagina  bei  Einführung  des  Be- 
tractor  perinei  in  Knie-Ellbogenlage  frei  und  ballonartig  aufbläht,  keine 
hervorragende  Stränge  zu  sehen  und  zu  fühlen  sind^  die  Cervix  resp. 
der  obere  Fistelrand  sich  über  den  unteren  ziehen  lasst,  und  wenn 
beide  Ureter en  sondirt  werden  können.  Er  operirt  in  Knie-EUbogen- 
lage  und  führt  bei  der  Operation  in  beide  Ureteren  durch  die  Harn- 
röhre elastische  Katheter  ein.  Die  Anfrischung  geschieht  mit  Messei 
und  Schere;  in  schwierigen  Fällen  frischt  P.  die  BlasenschleimhaiU 
mit  an.  Die  Nahtrichtung  bestimmt  er  nach  dem  längsten  Durch- 
messer der  angefrischten  Fistel.  Bei  der  Naht  fasst  er  die  Anfiischungs- 
grenze  gegen  die  Blase  mit  zur  Vermeidung  von  Blutungen  in  die 
Blase.  Er  näht  mit  dem  Boze manischen  Nadelhalter  und  dessen 
vierkantigen  Nadeln^  führt  erst  einen  Seidenfaden  durch  beide  Bänder 
und  zieht  daran  den  Silberdraht  nach.  Die  Naht  bedeckt  er  mit  Jodo- 
form. Die  Ureterenkatheter  werden  bald  nach  der  Operation  entfemfi» 
in  der  Blase  bleibt  gewöhnlich  ein  elastischer  Katheter  einige  Tage. 
Nach  der  Operation  Opium  und  leichte  Speisen.  Nahtabnahme  ge^ 
wohnlich  am  achten  Tage.  Einige  Frauen  bleiben  auch  nach  Heilung 
der  Fistel  inkontinent,  wenn  der  Sphincter  vesicae  verloren  gegangen 
ist.  Verf.  hat  diese  Fälle  mit  Erfolg  durch  eine  Operation  behanddtj 
durch  welche  die  Urethra  um  das  Lig.  arcuatum  herumgebogen  and 
durch  Querspannung  eine  Wand  der  Urethra  an  die  andere  gedruckt 
wird  (vgl.  die  Abbildungen  im  Original).  Zum  Schluss  folgt  die 
Beschreibung  von  1 6  zum  großen  Theil  sehr  interessanten  Operations- 
fällen. Man  kann  dem  Verf.  Glück  wünschen  zu  seinen  Resultaten. 
Selbst  die  schwierigsten  Fälle  brachte  er  zur  Heilung,  oft  durch  eine 
Operation.  Diese  günstigen  Erfolge  sprechen  wohl  am  beredtesten 
für  die  Bichtigkeit  der  vom  Operateur  angewandten  Methode,  weldie 
eine  relativ  einfache  ist,  und  bei  welcher  auch  das  kostspielige  Boze- 
man 'sehe  Instrumentarium  wegfallt.  F.  Benieke  (Berlin). 


Niooladoni.     Beitrag    zur    Luxation    der  Semilunarknorpd 

des  Kniegelenks.     (Nebst  Tafel.) 

(Archiv  für  klin.  Chirurgie  Bd.  XXVH.  Hft.  3.  p.  667.) 
In  Folge  einer  eigenen  Beobachtung  bei  einem  16jährigen  Fat, 
bei  dem  nach  den  Symptomen  ein  Gelenkkörper  vermuthet  werden 
musste,  durch  die  Operation  aber  festgestellt  wurde,  dass  es  sich  nickt 
um  einen  Artrophyten  handle,  sondern  um  den  lateralen  Semilunar- 
knorpel,   dessen  konvexer  Band  bei  Streckbewegung  nach  außen  ge- 
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drückt  wurde  —  ferner  durch  ein  anatomisches  Präparat,  bei  dem  es 
sich  um  eine  Lossprengung  der  hinteren  Hälfte  des  medialen  Semi- 
lunarknorpels  mit  Entwurzelung  seiner  Haftstelle  an  der  Tibia  und 
Luxation  des  freigewordenen  Stückes  nach  innen  empor  am  medialen 
Condylus  handelte  —  kommt  N.  zu  der  Ansicht,  dass  der  Meniscus 
in  toto  wohl  nie  eine  Verschiebung  erleidet.  Vielmehr  macht  es  den 
Eindruck,  als  ob  die  vordere  oder  hintere  Hälfte  desselben  sich  nach 
außen  vom  oder  hinten  verschieben  kann.  Das  ist  aber  nur  mög- 
lich durch  Losreifien  seines  vorderen  oder  hinteren  Haftbandes  und 
auch,  wenigstens  theilweise»  seiner  Bandverbindung. 

Somienbiirg  (Berlin). 


E.  Jannsen.  Untersuchungen  über  die  Verletzungen  der  Arte- 
rien des  Unterschenkels  und  des  Poplitealgebietes  und  deren 

Behandlung. 

Inaug.-Diss.,  Dorpat,  1881.  88  S. 
Auf  Grund  zahlreicher  Beobachtungen  älterer  und  neuerer  Zeit, 
welche  in  ihren  Einzelheiten  sorgfältig  analysirt  werden,  kommt  Verf. 
zu  dem  Schluss,  dass  nach  Verletzungen  der  Gefäße  der  Kniekehlen- 
gegend und  des  Unterschenkels  die  blutige  Infiltration  der  Weich- 
theile,  das  traumatische  Aneurysma  es  ist,  welches  vor  Allem  die 
Gangrän  der  Extremität  veranlasste,  und  zwar  durch  Beeinträchtigung 
des  Kollateralkreislaufes.  Diesem  Ereignisse,  den  damit  zusammenhän- 
genden Nachblutungen  und  der  in  früheren  Zeiten  so  oft  darauf  fol- 
genden Septhämie  beugt  man  am  besten  vor  durch  die,  wenn  mög- 
lich, sofortige  lokale  doppelte  Unterbindung,  und  durch  zahlreiche 
Incisionen  nebst  Ausräumung  der  Blutcoagula  aus  den  Gewebsinter- 
stitien^  falls  bereits  Infiltration  eingetreten  war.  Diese  lokale  Unter- 
bindung ist  dringend  nothwendig  bei  partieller  Durchtrennung  des 
GefäBrohres,  welche  in  unzweideutiger  Weise  diagnosticirt  werden  kann 
durch  ein  schwirrendes  Geräusch,  das  sich  im  Verlaufe  der  verletzten 
Arterie  zeigt.  A.  Bidder  (Mannheim). 


Kleinere  Miitheilungen. 


Anders.     Toxische   und   nicht  toxische  Wirkungen   des  Jodoform  in 

seiner  Verwendung  als  Antisepticum  bei  Kindern. 

(St.  Petersburger  med.  Wochenschrift  1882.  No.  17.) 

Verf.  theilt  zunächst  einige  Fälle  mit,  in  denen  das  Allgemeinbefinden  kleiner 
Sinder  durch  lang  dauernde  Anwendung  von  Jodoform  nicht  gestört  wurde;  bei- 
spielsweise wurde  ein  8  Monate  altes  Kind  mit  diffusem  kavernösem  Angiom  4  Mo- 
nate lang,  so  oft  der  Thermokauter  sur  Anwendung  kam,  mit  Jodoform  behandelt, 
ohne  irgend  welche  Störungen;  desagleichen  ein  4jähriger  Knabe,  dem  der  rechte 
Calcaneua  wegen  Caries  eztrahirt  war. 

Dagegen  traten  bei  einem  9jfthrigen  Knaben  mit  Oonitis,  dem  die  Abscease 
gespalten  und  ausgekratst  waren,  schwere  Erscheinungen  Seitens  des  Gehirns  auf, 
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xnaniakalische  Zust&nde,  Toben  und  Schreien,  krampfartige  Kontraktionen  in  den 
Extremitäten,  die  längere  Zeit  andauerten,  schließlich  aber  doch  wieder  Torüber 
gingen.  SIedel  (Aachen). 

S.  Fereswetow.     Ein  Fall  von  langem  Verweilen  eines  Fremdkörpeis 

in  der  Nasenhöhle. 

(Wratsch  1881.  No.  35.) 

Der  1 1jährige  Fat.  klagt  über  chronischen  Schnupfen  mit  Schmerz  in  der  Nase 
und  bisweilen  üblen  Geruch  aus  derselben.  Vor  acht  Jahren  hatte  er  sich  eme 
Haselnuss  in  die  Nase  gesteckt,  die  jedoch  der  Feldscher  entfernt  haben  wdlte. 
Seit  jener  Zeit  datirte  die  Krankheit. 

P.  bemerkte  in  der  linken  Nasenhöhle,  etwa  1  Zoll  hoch,  eine  Erhöhung,  die 
bei  Sonden  Untersuchung  das  Gefühl  eines  kariösen  Knochens  gab.  Mit  der  Kom- 
zange  extrahirte  er  nun  die  Hälfte  der  Schale  einer  Haselnuss,  äußerlich  mit  einer 
körnigen  Kalkschicht  bedeckt.  Die  betreffende  Nasenhälfte  war  hierauf  yoUkommea 
durchgängig,  alle  krankhaften  Erscheinungen  schwanden  vollkommen. 

Anton  Sehmidt  (Moskau}. 

B.  Leser.     Ein  Fall  von  Spondylolisthesis  nach  Fraktur  der  Wirbel- 
säule. 
(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  1881.  Bd.  XVJ.  Hft.  1  u.  2.) 
Ein  15  Jahre  alter  Ökonom  wurde  von  einem  beladenen  Wagen  Gber&hiea; 
das  Rad  ging  ihm   dicht  oberhalb  des  Beckenrandes  über  die  Lendenwirbelaänk. 
Die  unteren  Extremitäten,  Blase  und  Mastdarm  waren  sofort  gelähmt,  die  Liendea- 
Wirbelsäule  war  stark  eingedrückt.    Fat.  lernte  wieder  an  Krücken  gehen,  aber  die 
Difformität  der  Wirbelsäule  nahm  zu.     Nach  3  Monaten  erfolgte  die  Aufiiahat 
des    Kranken   in    die  Volkmann'sche  Klinik.     Die  Lendenwirbelsäule   E^gt  eiae 
sehr  starke  Lordose,  der  Beckenring  steht  höher,  als  die  unteren  Itippenbogct, 
und  die  Bauchhaut  seigt  zahlreiche  Querfalten.    Durch  die  Untersuchung  per  rec- 
tum wird  konstatirt,   dass   drei  Lendenwirbel  in  den  Beckenraum   herabgetreten 
sind.    Durch  Anlegen  eines  Filskorsets  mit  seitlichen  Eisenstangen  erhält  Pst  die 
nöthige  Stütze  und  Festigkeit  und  geht  jetzt  mit  diesem  wie  ein  Oesunder. 

Beger  (Hambuig). 

Bouohut.     Des  accidents   produits  par  les   injections   de  pilocarptne 

dans  le  Croup. 
(Paris  m6d.  1881.  No.  50.) 
Verf.,  welcher  das  Pilokarpin  bei  einer  großen  Anzahl  Ton  Kindern  gogn 
Krup  gegeben  hat,  versichert,  dass  er  damit  nicht  irgend  einen  der  Erwähnung 
werthen  Vortheil  erreicht  habe.  Dagegen  hätte  er  recht  häufig  Prostration  der 
Kräfte  und  CoUaps  bei  dieser  Medikation  beobachten  können,  und  zwar  aebon  hei 
Dosen  von  0,01  pro  die.  Zwei  näher  besprochene  Fälle  demonstriren  diese  be- 
denklichen Intoxikationserscheinungen.  Janleke  (Breohin;. 

E.  Schwarz  (Halle).     Die  Behandlung  der  Galaktorrhoe  und  der  be- 
ginnenden Mastitis  durch  Heftpflaster-Druck  verbände. 
(Centralblatt  fflr  Gynäkologie  1882.  No.  26.) 
Schw.  sah  zwei  Mastititen  durch  diese  exakt  angelegten,   die  Brust  Ton  der 
Warze  bis  zur  Basis  gleichmäßig   komprimirenden  Heftpflasterrerbände,  die  ge- 
wechselt werden  müssen,  sobald  sie  lose  geworden  sind,  zurückgehen. 

Hans  SohHild  (Beiiinf. 

G.  Tinne.     Künstliche  Lungenfistel. 

(Sitzungsbericht  der  medicinischen  Gesellschaft  in  Christiania  vom  11.  Jan.  1882.] 

(Norsk  Magazin  f.  Lägevidenskaben  Bd.  XII.  Hft.  3.) 
Im  Anschluss  an  £.  Bullös   Vortrag  (zur  Frage  über  operatiTen  Eingiiff  bei 
Lungenkrankheiten,  s.  Referat  Centralblatt  f.  Chir.  1882,  No.  3)  Vorstallang  eines 
Fat.  mit  Lungenfistel  als  Residuum  von  einem  Lungenabsoesa. 
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KrankengeBchichte :  4j  ähriges  Mädchen,  litt  zur  Osterzeit  an  Pneumonie  der 
linken  Seite.  Typischer  Verlauf  und  (doch  wohl  anscheinend  ?  Ref.)  vollständige 
lidsung.  Zu  Pfingsten  begann  am  zweiten  oder  dritten  linken  Interkostalraum  nahe 
dem  Sternum  sich  ein  Abscess  zu  bilden. 

OrützumBchläge  1  Als  sich  nach  kurzer  Zeit  zeigte,  dass  der  Inhalt  der  Qe- 
Bchwulst  mit  der  In-  und  Exspiration  ab-  und  zunahm,  wurde  eine  Incision  ge- 
macht. Bei  Einsenkung  des  Messers  in  den  Abscess  vernahm  man  einen  Laut  ganz 
gleich  dem  bei  Eröffnung  der  Trachea  während  der  Tracheotomie.  Es  floss  eine 
reichliche  Menge  stark  luftgemischten  Eiters  ab.  Das  Kind  war  schon  sehr  her- 
abgekommen, fieberte  stark,  und  sah  der  Zustand  längere  Zeit  nicht  viel  verspre- 
chend aus.  Doch  nahm  das  Fieber  allmählich  ab,  und  das  Kind  erholte  sich.  Die 
Wunde  wurde  Anfangs  mit  »Karbolkataplasmen«,  später  mit  Karbolöl  verbunden. 
Die  Eiterabsonderung  nahm  nach  und  nach  ab,  die  Wundöfihung  schickte  sich  zum 
Schlüsse  an,  doch  ist  bis  jetzt  noch  keine  vollständige  Verheiltmg  zu  Stande  ge- 
kommen. Bei  In-  und  Exspiration  beobachtete  man  an  dem  spärlichen,  eitrigen 
Sekret  der  Fistel  Wellenbewegungen.  Jetzt  sieht  das  Kind  vollkommen  gesund 
aus;  die  Perkussion  und  Auskultation  der  linken  Brusthälfte  ergiebt  ganz  normale 
Verhältnisse.  Die  rundliche  Fistelöffnung  befindet  sich  mitten  in  einer  Granula- 
tionsfläche im  zweiten  Interkostalraum  dicht  neben  dem  Sternum. 

Sänger  (Leipzig). 
A.  Ghönner.     Zur  Kasuistik  des  Carcinoms  der  Vulva. 

(Zeitschrift  fttr  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  1882.  Bd.  VIII.  p.  167.) 

Verf.  theilt  5  Fälle  von  Vulvacarcinom  aus  der  Baseler  Klinik  mit,  0,5^ 
aller  gynäkologischen  Fälle,  5X  ftHer  Carcinome  der  Genitalien. 

1}  36jährige  Frau,  2mal  geboren.  Am  rechten  großen  Labium  oberfläch- 
liches und  ein  größeres  tiefes  Geschwür,  übelriechendes  Sekret.  Abtragung  nut 
galvanokaustischem  Messer.    Mehrere  Jahre  später  Wohlbefinden. 

2)  35jährige  Frau,  4mal  geboren.  Beiderseitige  Infiltration  der  Lungen- 
spitzen. Kleine  Labien,  besonders  links,  fast  ganz  von  einem  höckerigen  Tumor 
eingenommen^  eben  so  die  Clitoris.  Oberfläche  geschwtkrig,  stinkende  Sekretion. 
Große  Labien  derb  geschwollen.  Scheide  und  Uterus  frei.  Mit  galvanokaustischer 
Schlinge  abgetragen  in  5  Partien,  Wunde  mit  Nähten  verkleinert.  Heilung  per 
granulationem  nach  8  Wochen,     l^s  J^ahr  später  kein  Recidiv. 

3)  64jährige  Frau,  5mal  geboren.  Seit  einem  Jahre  Fluor.  Dicht  hinter 
der  hinteren  Kommissur  ein  scharfrandiges  GeschwQr  mit  speckigem  Grunde. 
Links  eine  Leistendrüse  geschwollen.  Das  Geschwür  wurde  ezstirpirt  mit  Galvano- 
kautor,  Wunde  genäht.    Heilung.    Kein  Recidiv. 

4)  48jährige  Frau,  seit  V2  Jahre  Jucken  zwischen  den  Labien,  auf  dem 
linken  kleinen  Labium  firankstückgroßes ,  tiefes  Ulcus,  Grund  theils  röthlich, 
theils  weiß,  Theil  des  Präputium  und  der  Glans  clitoridis  davon  eingenommen. 
Ezcision  und  Naht.  Gute  Heilung,  ^j^  Jahr  später  derber  höckeriger  Tumor  des 
großen  linken  Labiums,  nussgroß.  Galvanokaustisch  abgetragen,  Leistendrüsen 
exstirpirt.    Heilung.     IV2  Jahre  später  Tod  an  Carcinose. 

5)  37jährige  Frau»  4mal  geboren,  zuletzt  vor  10  Wochen.  Im  7.  Monat 
der  letzten  Schwangerschaft  trat  eine  kirschgroße  Geschwulst  aus  den  Genitalien, 
sehr  schmerzhaft,  allmählich  wachsend.  Jetzt  kleinapfelgroßer ,  gestielter  Tumor, 
höckerig,  nässend,  der  Stiel  in  die  Tiefe  zwischen  Rectum  und  Vagina  zu  verfol- 
gen. Exstirpation  mit  Messer.  Naht.  Erkrankte  Leistendrüsen  entfernt.  Heilung 
glaU.  F.  Benleke  (Berlin). 

Ii.  Oppenheimer.     Zwei  Fälle  von  Kaiserschnitt  mit  Exstirpation  des 

Uterus  (nach  Porro). 
(Ärztliches  Intelligenzblatt  1882.  No.  19.) 
Der  erste  Fall  endete  glücklich  für  Mutter  und  Kind,  verlief  ohne  jede  Stö- 
rung.   Im  zweiten  Falle,  der  unter  ungünstigen  Verhältnissen  an  einer  bereits  fie- 
bernden Kreißenden,  bei  bereits  abgestorbenem  Kinde  etc.  gemacht  wurde,  erfolgte 
der  Tod  am  4.  Tage.     O.  verfuhr  so,   dass  er  während  der  Eröffnung  des  Uterus 
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und  Herausbeförderung  des  Kindes  den  Uterus  in  seinem  unteren  Segment  manuell 
komprimiren  ließ,  keinen  Draht-  oder  Oummischlauch  umlegte.  Den  Stiel  behan- 
delte er  extraperitoneal  mittels  einer  vergrößerten  SpencerWell  s'schen  Klammer. 
Im  Anschluss  an  diese  Mittheilungen  giebt  Verf.  eine  tabellariache  Zusammen- 
Stellung  von  85  Fällen  Porro' scher  Operation  mit  56V9X  Mortalität. 

Hadltoh  (Kassel). 
C.  ITaydl.     Über  Sehnenluxationen. 

(Separat- Abdruck  aus  der  »Allgemeinen  Wiener  med.  Zeitung  18S2.  Ko.  5  und  6.) 
Nach  einer  ausführlichen  Besprechung  der  bisherigen  Beobachtungen  Ton  Seb- 
nenluxation  theilt  Verf.  einen  Fall  aus  der  Prof.  Albert'schen  Klinik  mit,  in  wel- 
chem ein  neues  therapeutisches  Verfahren  zur  Anwendung  gelangte.  Derselbe  be- 
traf ein  17j&hriges  Mädchen,  welches  in  Folge  eines  vor  einem  Jahre  gethaneneit 
Fehltrittes  über  Schmerzen  und  Bewegnngsbehinderung  im  linken  Fuße  klagte  und 
bei  der  Untersuchung  eine  Luxation  der  Peroneussehne  darbot.  Beider 
Dorsalflexion  des  Fußes  war  auf  dem  Malleoius  externus  der  glatte  Strang  der- 
selben sichtbar,  welcher,  bei  Plantarflexion  verschwindend,  sich  bei  Pronationsver- 
suchen  des  Fußes  stark  anspannte  und  nur  durch  folgende  Behandlungsweiae  in 
seiner  normalen  Lage  fixirt  werden  konnte.  Nach  einem  Schnitt  auf  die  hintere 
Fibulakante  wurde  das  Periost  abgehebelt,  die  seichte  Furche  für  jene  Sehne  mit- 
tels gerinnter  Meißel  ausgehöhlt,  das  Periost  mit  Katgut  vernäht,  die  Hautwunde 
geschlossen  und  in  Supination  und  Extension  ein  Gipsverband  angelegt.  PaU 
konnte  nach  ca.  6  Wochen  ohne  Beschwerden  gehen,  und  ist  die  Luxatioa  bisher 
nicht  wiedergekehrt.  An  Stelle  dieses  Verfahrens  empfiehlt  M.  auch  in  der  Weist 
vorzugehen,  dass  man  die  Rissränder  der  Sehnenscheide  anfrischt  und,  im  Fall 
ihrer  Atrophie  aus  einem  vom  Malleoius  ext.  genommenen  Perioststück  durch  Um- 
schlagen desselben  nach  rückwärts  die  fehlende  Partie  der  Scheide  bildoad,  den 
freien  Periostrand  an  die  hintere  Lefze  derselben  annäht. 

Krämer  (Breslau). 

O.  Nftgeli.     Ein  Fall  von  Onychogryphosis  sämmtlicher  Zehen. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  1881.  Bd.  XVI.  Hft.  1  u.  2.) 
£ine  72  Jahre  alte  Frau,  welche  in  den  dürftigsten  Verhältnissen  lebte,  hatte 
diese  Neubildung  an  sämmtUchen   10  Zehen.    Die  Länge  des  Nagels  der  linken 
großen  Zehe  betrug  12  cm;  der  Nagel  der  rechten  5.  Zehe  war  der  kürzeste,  be- 
trug nur  3,4  cm.  Beger  (Hamburg). 
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N2:  39.  Sonnabend,  den  30.  September.  1882. 

Inlialt:  LObker,  Zur  Frage  der  antiseptischen  Nachbehandlung  der  Urethrotomia  ex- 
terna.    (Origlnal-Mltthellnng.) 

Ponfoppldan,  Lupus.  —  Derselbe,  Yaws  und  Framboesla.  —  WanSChfri  Arterien- 
torsion. —  FalkaniMiiiiy  Nenrennaht.  —  Lagrange,  Traumatische  Gelenkentz&ndung.  — 
HaUDiadar,  Erhingen.  —  Maydl,  Gastrostomie.  ->-  Allit,  Radikalheilung  von  Hernien.  — 
Eaglisch,  Mastdannbruch.  —  Welr,  Hydrocele.  —  Geffrier»  Oystitis.  —  Englisch,  Knle- 
schelbenbrüche.  —  KolomnlDy  Enledratnage. 

Esmarcb,  Garfleld's  Wunde.  —  Forter,  Gastrostomie.  —  Spanton,  Sarkom  der  Prostata.  — 

Wyeth,  Fawler,  Knlescheibenbmch.  —  Wyath,  Ligatur  mittels  Nerven.  —  Anzeigen. 

Zur  Frage  der  antiseptisclieii  Nachbehandlung  der  Ure- 
throtomia externa. 

Von 
Dr.  Karl  Lobker,  Docent  in  Greifswald. 

In  No.  33  dieser  Blätter  hat  Riedel  meine  in  der  Deutschen 
Zeitschrift  f.  Chirurgie  Bd.  XYI  veröffentlichte  Nachbehandlungsme- 
thode für  die  Urethrotomia  externa  einer  Besprechung  unterzogen^  die 
mich  veranlasst^  auch  an  dieser  Stelle  auf  den  Gegenstand  zurück- 
zukommen. Für  denjenigen,  welcher  meine  Arbeit  nicht  gelesen  hat, 
will  ich  vorausschicken,  dass  die  nunmehr  seit  3  Jahren  von  mir  er- 
probte Behandlungsmethode  im  Wesentlichen  in  der  Applikation  eines 
aseptischen  Occlusivverbandes  unter  Zuhilfenahme  des  weichen  Kaut- 
schukkatheters —  Jaque's  Patent  —  mit  Hebervorrichtung  für  die  per- 
manente Ableitung  des  Urins  aus  der  Harnblase  besteht.  Außerdem 
fuge  ich  die  lokale  Behandlung  des  bei  gonorrhoischer  Striktur  nur 
selten  fehlenden  Blasenkatarrhs  hinzu.  Ich  hielt  diese  Behandlungs- 
weise  für  geboten,  weil  mir  die  von  uns  bis  dahin  geübte  Methode, 
welche  mit  der  von  Riedel  empfohlenen,  aus  der  König 'scheu  Kli- 
nik stammenden  Art  der  Nachbehandlung  abgesehen  von  der  Anwen- 
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düng  des  Jodoforms  yollkommen  identisch  war,  nur  ein  Nothbebelf 
zu  sein  schien.  Dieses  ältere  Verfahren  ist  übrigens  lange  vor  der 
Stricke  raschen  Publikation  aus  der  Göttinger  Klinik  von  C.  H  ueter 
im  Jahre  1877  im  YIII.  Bande  der  Deutschen  Zeitschrift  f.  Chir.  an- 
gegeben worden.  Hueter  empfahl  nur  statt  des  noch  nicht  bekann- 
ten Jodoforms  seinen  feuchten  Karbolwatteverband.  Nach  Riedel 
scheint  es  nun  fast^  als  ob  die  Urethrotomia  externa  überhaupt  keb 
mit  Gefahr  verbundener  Eingriff  sei^  dass  der  urethrotomischen  Wunde 
namentlich  keine  Gefahr  septischer  Infektion  drohe.  Er  sagt:  »Diei 
war  für  frühere  Zeiten  wenig  £utreffend,  für  die  heutigen  ganz  und 
gar  nicht.  -So  lange  nicht  ausgedehnte  Veränderungen  der  Blase  und 
Nieren  bestehen^  ist  die  Boutonni^re  auch  bei  einfachster  nur  auf  Rein- 
lichkeit Rücksicht  nehmender  Nachbehandlung ^  wie  sie  Stricker 
schildert,  ein  ganz  ungefährlicher  Eingriff.« 

Ich  muss  nun  offen  gestehen,  dass  ich  allerdings  den  Harnröhren- 
schnitt^  obgleich  ich  in  meiner  genannten  Arbeit  demselben  warm  das 
Wort  rede,  nicht  für  gefahrlos  halte  gerade  wegen  der  Möglichkeit  schwe- 
rer septischer  Infektion.  Die  Gefahr  der  Sepsis  für  die  urethrotomisdie 
Wunde  ist  im  Wesentlichen  durch  das  Überlaufen  des  Urins  gegeben. 
Zwar  wiesen  wir  durch  G.  Simon,  dass  normaler  Harn  nioht  ent- 
zündungserregend  wirkt;  aber  wann  macht  man  denn  wogen  gonor- 
rhoischer Striktur  unter  normalem  Verhalten  des  tJrins  die  Boutonniöre! 
Fast  niemals.  Daher  Kegt  nach  meiner  Meinung'  der  Gedanke  nicht 
so  fern,  den  Urin  durch  einen  Permanenekatheter  von  der  Wunde 
vollkommen  fem  zu  halten.  Früher  hatte  man  nur  nicht  das  ge^- 
nete  Material  für  diese  Behandlung  und  desshalb  kam  man  mit  Recht 
von  der  Anwendung  der  Sonde  ä  demeure  zurück.  In  dem  vulkani- 
sirten  Kautschukkatheter  —  Jaque^s  Patent  —  besitzen  wir  aber  eis 
Instrument,  dessen  Gebrauch,  namefitlich  wenn  zugleich  die  so  gegen 
den  Urin  abgeschlossene  Wunde  am  Damme  streng  aseptisch  verbun- 
den wird,  nicht  allein  zulässig  ist,  sondern  die  Heilung  der  Wunden 
im  höchsten  Maße  begünstigt.  Ich  sah  in  einem  Falle  die  völlige 
Heilung  der  Wunde  bereits  am  9.,  in  einem  zweiten  am  15.  Tage 
erfolgen;  ein  anderer  heilte  in  17,  ein  vierter  in  19  Tagen!  Das 
habe  ich  früher  nie  gesehen  und  namentlich  habe  ich  die  Wunden  nie 
so  reizlos  heilen  gesehen,  wie  jetzt  unter  dem  aseptischen  Ooclunvver- 
bande.  Die  von  mir  in  meiner  Arbeit  angegebenen  Gefahren  belieben 
sich,  wie  aus  meiner  Schilderung  hervorgeht ,  in  erster  Linie  auf  die 
voraseptische  Zeit.  Ich  habe  ausdrücklich  erwähnt:  «Durch  Bedecken 
der  Wunde  mit  feuchten  Karbolkompressen,  häufiges  Katheteri8ire& 
und  Irrigation  der  Wundfläche  mit  Seiger  KatbollösuQg  nach  jeder 
Urinentleerung  hatten  wir  in  der  hiesigen  chirurgischen  Klinik  unter 
der  Leitung  C.  Hueter 's  schon  seit  Jahren  in  der  wirksamsten  Weise 
die  schweren  septischen  Störungen  im  Wundverlauf  bekämpft.«  Dass 
aber  in  der  voraseptischen  Zeit  Wunddiphtheritis  und  ähnliche  sep- 
tische Störungen  bei  der  Urethrotomie  nicht  selten  gewesen  sind,  wird 
mir  Jeder  zugeben.     Es  bestand  ja  sogar  ein  Streit  darüber,  ob  diese 
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durch  zersetzten  Harn  erzeugte  Wunddiphtheritis  gleichwerthig  sei 
mit  der  Racheudiphtheritis.  Die  in  unserer  Klinik  angeetellten  Ex- 
perimente ergaben  die  Identität  beider  Erkrankungen,  und  in  ähn- 
licher Weise  sprach  sich  auch  Virchow^  aus.  Die  große  Statistik 
Gregory 's  2  über  die  Resultate  der  Urethrotomia  externa  zeigt  eben- 
falls ^  dass  der  Eingriff  dieser  Operation  nicht  so  gefahrlos  ist,  wie 
Kiedel  meint;  Gregory  macht  auf  Grund  seiner  Zahlen  die  Mög- 
lichkeit,  der  Urethrotomia  externa  ein  größeres  Terrain  in  der  Be- 
handlung der  Strikturen  zu  erobern,  geradezu  abhängig  von  der  Durch- 
führung einer  besseren  Methodik  der  antiseptischen  Nachbehandlung. 

Das  von  C.  Hueter  und  jetzt  von  Stricker  empfohlene  Ver- 
fahren der  Nachbehandlung  ist,  wie  ja  auch  König  gegen  Riedel 
hervorhebt,  in  der  That  gegen  die  septische  Infektion  gerichtet;  nur 
ist  es  mir,  wie  gesagt,  nachdem  ich  es  selbst  längere  Jahre  hindurch 
auf  der  hieeigen  Klinik  habe  ausführen  gesehen  resp.  es  selbst  an- 
gewendet habe,  als  unvollkommen  erschienen,  und  desshalb  habe  ich 
es  durch  das  meinige,  mit  welchem  ich  besseren  Wundverlauf  erzielt 
habe,  ersetzt.  Und  auch  Hu  et  ei  hat  letzteres,  obgleich  er  zunächst 
ein  wenig  zurückhaltend  war,  an  SteUe  des  seinigen  acceptirt  und  im 
»Grundries  der  Chirurgie«  empfohlen.  Meine  Methode  erfüllt  aber 
nach  meinen  Erfahrungen  nicht  nur  ihren  Zweck,  den  schnelleren 
aseptischen  Heilungsverlauf  zu  garantiren,  besser  als  die  bisher  ge- 
bräuchlichen, sondern  sie  ist  auch  für  denjenigen,  welcher  sich  nur 
ein  wenig  mit  der  Technik  vertraut  gemacht  hat,  bequemer  zu  hand- 
haben, als  der  häufige  Verbandwechsel  und  das  Abspülen  der  Wunde 
nach  jedesmaligem  Uriniren.  Nur  in  den  in  meiner  Arbeit  näher 
präcisirten  Fällen,  bei  ausgedehnter  Phlegmone  mit  massenhafter  Ab- 
stoBung  des  Bindegewebes  nach  schweren  Traumen,  bei  floridem  Trip- 
per und  bei  multipler  Abscess-  und  Fistelbildung,  wenn  letztere  in 
den  Blasenhals  resp.  in  die  Blase  selbst  einmünden,  ist  sie  nicht  an- 
zuwenden. 

Endlich  muss  ich  noch  auf  den  ferneren  Zweck  meiner  Methode, 
weldiier  auf  die  gleichzeitige  lokale  Behandlung  der  bestehenden  Bla- 
senkomplikationen gerichtet  ist,  zurückkommen.  Ich  bin  von  der  vor- 
trefflichen Wirkung  der  permanenten  Urinableitung  und  der  gleich- 
seitigen antiseptischeu  Ausspülung  der  Blase  für  den  Blasenkatarrh 
in  hohem  Maße  befriedigt.  Alle  Fat.  sind  mit  der  Striktur  zugleich 
auch  von  dieser  unangenehmen  Komplikation  befreit  worden.  Biedel 
meint  zwar,  meine  Behandluugsweise  würde  den  bei  bestehenden  schwe- 
ren Blasen-  resp.  Niereu  Veränderungen  doch  bald  erfolgenden  Exitus 
letalis  nicht  aufhalten,  und  es  ist  mir  in  dem  einen  von  mir  behan- 
delten Falle  mit  bereits  vorhandener  Pyelonephritis  allerdings  nicht 
gelungen,  den  Tod  abzuhalten.  Aber  der  Fall  beweist  mir  doch  ganz 
klar,  dass  Mancher  durch  die  beständige  Ableitung  des  mit  Eiter  ver- 


^  Bericht  über  das  Leichenhaus  des  Charit^e-KrankenhauBeB  im  Jahre  1875» 
s  De  la  methode  sanglante  dans  les  rtoicissements  de  l'urHhre.  Paris  1879. 
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mischten  Urins  aus  der  Blase  der  vernichtenden  Nierenbeckenentzün- 
dung entgehen  kann.  Der  betreffende  Kranke  hat  mit  geringen  Un* 
terbrechungen  5  Monate  lang  den  Heberapparat  gebraucht.  Sobald 
ich  wegen  geringer  Reizung  der  Urethra  nach  längerem  Li^en  den 
Apparat  beseitigte,  fieberte  der  Kranke  beständig.  Derselbe  war  nicht 
eher  wieder  zufrieden,  als  bis  ich  ihm  den  Katheter  wieder  einlegte; 
und  stets  sank  das  Fieber  nun  sofort  wieder.  Leider  kam  der  Ejranke 
mit  schon  bestehender  Pyelitis  in  meine  Behandlung,  so  dass  das 
Endresultat  ein  negatives  war. 

Ich  kann  auch  an  dieser  Stelle  nur  wiederholen,  was  ich  bereits  in 
meiner  erwähnten  Arbeit  sagte.  Ich  habe  meine  Nachbehandlung»- 
methode  in  den  letzten  3  Jahren  bei  9  Fällen  angewendet  und  ich 
glaube  dieselbe  in  dieser  Zeit  in  hinreichender  Weise  erprobt  zu  ha- 
ben,  um  sie  als  zweckmäßig  und  der  Nachahmung  werth  nunmehr 
empfehlen  zu  können. 

Greifswald,  26.  August  1882. 

Fontoppidan.     Zxir  Ätiologie  des  Lupus. 

(Yierteljahrsschrift  für  Dermatologie  and  Syphilis  1862.  p.  195.) 

Im  Anschluss  an  die  Arbeit  von  Baudnitz  (ref.  in  d.  Ctrbl. 
1882  No.  29)  bringt  P.  eine  Zusammenstellung  von  100  Fällen  von 
Lupus,  die  im  Kommunehospital  zu  Kopenhagen  auf  der  Abtheilung 
des  Dr.  Engelstedt  beobachtet  wurden.  Die  Resultate  etiininen 
im  Ganzen  mit  den  von  Raudnitz  gewonnenen  überein,  so  das  Ge- 
schlecht  der  Befallenen  (34  männlich,  66  weiblich)  und  die  Zeit  des 
ersten  Auftretens,  die  bei  Weitem  am  häufigsten  in  die  ersten  beiden 
Decennien  fallt  und  vom  dritten  an  eine  sehr  erhebliche  Abnahme  zeigt. 
Bezüglich  der  geographischen  Vertheilung  ist  zu  bemerken,  dass  rela- 
tiv die  meisten  Fat.  von  der  Westküste  Jütlands  kamen  ^  obwohl 
gerade  die  betreffenden  Bezirke  die  ärmsten  und  von  Kopenhagen  am 
weitesten  entfernt  sind,  und  spricht  dieser  umstand  daher  um  so 
mehr  für  einen  Einfluss  des  rauhen,  feuchtkalten  Klimas  auf  die 
Entstehung  des  Lupus.  In  59  Fällen  war  Skrofulöse  vorhanden; 
um  den  Einwand,  dass  dieses  Zusammentreffen  ein  zufalliges  sein 
könnte,  zu  entkräften,  hat  P.  100  an  Psoriasis  leidende  Kranke  auf 
etwaige  skrofulöse  Erscheinungen  untersucht  und  unter  diesen  nur 
19  gefunden,  bei  denen  irgend  welche  der  Skrofulöse  zuzuschreiben- 
den Veränderungen  zu  finden  waren,  eben  so  unter  250  beliebig  her- 
ausgegriffenen Fällen  von  Syphilis,  Scabies,  chirurgischen  Läsionen 
etc.  nur  41,  also  ca.  16^  beobachtet.  B.  kommt  zu  dem  Schluss, 
dass  unter  den  ätiologischen  Momenten  des  Lupus  jedenfalls  Skrofulöse 
und  klimatische  Einwirkungen  den  ersten  Rang  einnehmen. 

Edmimd  Lesser  (Lmpngl 
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Fontoppidan.     Yaws  und  Framboesia. 

(VierteljahnBchrift  für  Dennatologie  und  Syphilis  1882.  p.  201.) 

Verf.  hat  die  in  Rede  stehende  Krankheit  auf  den  kleinen  An- 
tillen und  im  Inneren  St.  Domingos  beobachtet  und  betrachet  die- 
selbe im  Anschluss  besonders  an  die  Schilderung  von  Tilbury  Fox 
als  Krankheit  sui  generis,  entgegen  den  Auffassungen  von  Virchow, 
H  ebra  und  Kaposi,  die  dieselbe  nur  als  besondere  Form  der  Syphilis 
anerkennen  wollen.  Meist  sind  Schwarze  und  Farbige  ergriffen,  nur 
sehr  selten  Europäer,  wohl  in  Folge  der  besseren  Hautkultur  und  der 
geringeren  Häufigkeit  schädlicher  Einwirkungen.  Die  Krankheit  wird 
durch  Ansteckung  übertragen  und  verläuft  ohne  wesentliche  Störungen 
des  Allgemeinbefindens.  Die  Untersuchungen  der  Yawsknoten  ergab, 
dass  dieselben  wesentlich  im  Rete  Malph.  ihren  Sitz  hatten  und  am 
meisten  den  Granulationsgeschwülsten  (Lupus,  Oummata}  glichen; 
das  Corium  war  stets  normal.  Parasitäre  Gebilde  wurden  in  den 
Knoten  nicht  gefunden;  Impfversuche  hat  Verf.  nicht  anstellen  kön- 
nen. Er  schlägt  vor,  den  Namen  Framboesia  ganz  fallen  zu  lassen 
und  diese  tropische,  kontagiöse  Krankheit  den  Neoplasmen  einzureihen. 
(Verf.  scheint  die  Arbeit  von  Charlouis,  Vierteljschr.  f.  Derm.  1881 
p.  431,  ref.  dieses  Ctrbl.  1882  No.  15,  nicht  zu  kennen,  der  durch 
seine  Beobachtungen  und  vor  Allem  durch  die  Impfversuche  die  Frage 
der  Kontagiosität  imd  der  NichtZusammengehörigkeit  der  tropischen 
Framboesie  mit  Syphilis  in  endgültiger  Weise  entschieden  hat.  Ref.) 

Edmimd  Lesser  (Leipzig). 


Wansclier.     Om  Torsion  af  arterier. 

(Nord.  med.  Arkiv  Bd.  XIV.  Hft.  1.  p.  1—34.) 

Die  Arbeit  bringt  in  ihrem  ersten  Theil  eine  ausführliche  histo- 
rische Übersicht  über  das  Schicksal  der  Torsion,  aus  der  hervorgeht, 
dass  diese  Methode  der  Blutstillung  vor  etwa  50  Jahren  besonders 
durch  Amussat  in  Frankreich  wieder  in  die  Chirurgie  einzuführen 
versucht  wurde  und  sich  von  dort  aus  über  Deutschland,  Italien  und 
England  verbreitete.  Während  dieselbe  weder  in  Frankreich,  beson- 
ders durch  den  entgegenstehenden  Einfluss  von  Dupuytren,  noch 
in  Deutschland,  wo  sie  anfanglich  in  dem  Hamburger  Fr  icke  mit 
seiner  Schule  einen  warmen  Vertreter  gefunden  hatte,  aber  von 
Dieffenbach  abßQlig  beurtheilt  ward,  festen  FuB  zu  fassen  ver- 
mochte, wurde  sie  bis  in  die  neueste  Zeit  in  England  vielfach  ge- 
übt und  wird  augenblicklich  noch  von  etwa  der  Hälfte  aller  dortigen 
Chirurgen  in  Anwendung  gezogen. 

Die  Mehrzahl  der  Beobachter  war  von  Anfang  an  darüber  einig, 
dass  gesunde,  kleine  und  mittelgroße  Arterien  in  nicht  starrem  Ge- 
webe sich  recht  wohl  für  die  Blutstillung  durch  die  Torsion  eigneten. 
Die  Meinungen  über  den  Werth  der  Torsion  gingen  meistens  nur 
darüber  aus  einander,  ob  dieselbe  auch  bei  atheromatöser  Entartung, 
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bei  den  größeren  und  größten  Arterien  und  epeciell  in  der  Nähe  det 
Abganges  großer  CoUateralen^  so  wie  mehrerer  Äste  statthaft  sei. 

Verf.  sucht  aus  der  Litteratur  und  hier  namentlich  durch  das 
Urtheil  namhafter  noch  lebender  englischer  Chirurgen  zu  beweisen, 
dass  sich  die  Torsion  zur  Blutstillung  für  alle  Arten  von  gesunden 
und  kranken  Arterien,  selbst  in  der  Nähe  des  Abganges  größerer 
Zweige  eigne  und  zufolge  der  Statistik  bessere  Resultate  in  Bezug 
auf  Nachblutung,  als  die  Ligatur  aufzuweisen  habe. 

Über  die  Methode  der  Torsion  ergiebt  sich  aus  der  Arbeit,  dass 
Hauptbedingung  für  das  Gelingen  der  Blutstillung  die  vorhergehende 
vollkommene  Isolirung  der  Arterie  ist;  und  dies  ist  der  Punkt,  der 
die  Ausfuhrung  der  Torsion  schwieriger  und  zeitraubender  macht,  als 
die  der  Ligatur. 

Betreffs  der  speciellen  Art  und  Weise  zu  torquiren  hat  sich  die 
»freie,  unbegrenzte  Torsion«,  wie  Verf.  sie  nennt,  am  meisten  be- 
währt. Dieselbe  besteht  darin,  dass  das  freie  Ende  des  isolirten  Ge- 
fäßes mittels  der  Pincette  wiederholt,  aber  sehr  langsam  um  die 
Längsachse  gedreht  wird,  bis  sich  das  Gefühl  des  Widerstandes  ver- 
loren hat.  Ob  man  das  gefasste  Ende  abdreht  oder  nicht,  soll  ohne 
Bedeutung  sein. 

Bei  dem  Zustandekommen  der  definitiven  Blutstillung  spielen 
folgende  Faktoren  eine  Rolle:  1]  Die  Blutgerinnung  und  die  spätere 
Organisation  des  Thrombus,  2}  die  Arterienhäute  selbst  und  3]  das 
die  Arterie  unmittelbar  umgebende  Gewebe. 

Alle  diese  drei  Momente  wirken  in  der  Regel  zusammen;  aber 
das  Hauptgewicht  scheint  in  dem  »Einwärtsrollen«  der  Intima  und 
Media,  so  wie  in  der  Yerklebung  der  Innenfläche  der  Adventitia  zu 
liegen. 

Die  Vorzüge  der  Torsion  -vor  der  antiseptischen  Ligatur  sollen 
im  Wesentlichen  darin  bestehen,  dass  kein  fremder  Körper  in  der 
Wunde  zurückgelassen  wird,  und  dass  sie  auch  bei  eintretender  Ei- 
terung vor  Nachblutung  schütze,  was  bei  der  antiseptisehen  Ligatur 
nicht  der  Fall  sei  (?  Ref.);  Verf.  verspricht  sich  besonders  für  die 
Kriegschirurgie,  wo  strikte  Antisepsis  nicht  durchführbar  sei,  Brfolg 
von  der  Torsion. 

Den  Schluss  der  Arbeit  bilden  6  Versuche  an  Hunden,  deneo 
die  Iliaca  communis  nahe  ihrem  Ursprünge  torquirt  wurde.  Von  die- 
sen starb  je  einer  nach  48,  60  und  24  Stunden,  einer  nach  3  Tagen, 
einer  wurde  nach  14  und  ein  anderer  nach  22  Tagen  getödtet.  In 
keinem  Falle  war  Nachblutung  eingetreten.  Der  übrigen  Einteln- 
heiten  wegen  wird  auf  da%  Original  verwiesen. 

C«  Laaenstelii  (Hamburg). 
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H.  Falkenheim.  Zur  Lehre  von  der  Nervennaht  und  der  Frima 

intentio  nervorum. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  1881.  Bd.  XVI.  Hft.  1  u.  2.) 
Nach  einer  kritischen  Darlegung  der  hierher  gehörigen  klinischen 
und  experimentellen  Arbeiten  beschreibt  Verf.  seine  eigenen  Experi- 
mente, welche  den  Hauptzweck  hatten,  nachzuweisen ,  ob  wirklich 
eine  Prima  intentio  nach  Nervendurchtrennung  zu  Stande  kommen 
kann.  Er  durchschnitt  meist  bei  Kaninchen  den  Ischiadicus  oder  den 
Vagus  mit  möglichster.  Schonung  des  Nerven  vor  Zerrung  und  Quet- 
schung und  vereinigte  die  Enden  sofort  wieder,  theils  durch  direkte, 
theils  durch  indirekte  Katgutnähte.  In  23  Fällen,  in  welchen  eine 
reaktionslose  Heilung  der  äußeren  Wunde  erfolgte,  legte  er  nach  7 — 14 
Tagen  den  Nerven  wieder  bloß  und  reizte  ihn  mit  dem  faradischen 
Strom.  In  keinem  Falle  konnte  Verf.  eine  Wiederherstellung  der 
Leitung  konstatiren.  Auch  in  einer  2.  Versuchsreihe,  in  welcher 
Verf.  nach  Durchstechung  des  N.  tibialis  in  der  Mitte  des  Oberschen- 
kels keine  Naht  folgen  ließ,  weil  hier  die  Apposition  der  Nervenenden 
eine  sehr  genaue  war,  blieb  das  Resultat  ein  vollkommen  negatives. 
Eben  so  wenig  vermochte  Verf.  eine  histologische  Prima  intentio  in 
einem  seiner  Dnrchstechungs-  und  Nahtversuche  nachzuweisen.  Die 
Resultate  von  Gluck,  welcher  bereits  70 — 80  Stunden  nach  der  Durch- 
schneidung eines  Nerven  die  Wiederherstellung  seiner  Leitung  nach- 
wies, konnte  Verf.  also  trotz  der  großen  Sorgfalt,  die  er  bei  seinen 
Versuchen  anwandte,  nicht  bestätigen.  Beger  (Hamburg). 


Lagrange.     De  Tarthrite  consöcutive  ä  la  contusion  ä  Ten- 
torse  et  ä  la  luxation  des  articulations  des  doigts. 

(Revue  de  Chirurgie  1882.  No.  2.) 

Verf.  hat  bei  seinen  Beobachtungen  über  Kontusion,  Distorsion 
und  Luxation  der  Phalangeal-  resp.  der  Metacarpo-Phalangealgelenke 
die  Erfahrung  bestätigt  gefunden,  dass  sehr  gewöhnlich  eine  Arthritis 
sicca  von  längerer  oder  kürzerer  Dauer  nach  den  genannten  Ver- 
letzungen zurückbleibt.  (9  Fälle  werden  mitgetheilt.)  Diese  Ar- 
thritis charakterisirt  sich  häufig  durch  erhebliche  Anschwellung  der 
Knochenenden  als  Folge  einer  Periostitis,  die  sich  auf  Grund  der 
genannten  Verletzungen  entwickelt.  Verf.  will  beobachtet  haben» 
dass  bei  der  Kontusion  beide  Knochenenden»  bei  der  Distorsion  und 
Luxation  nur  das  eine,  und  zwar  das  der  peripher  gelegenen  Phalanx, 
von  der  fraglichen  Anschwellung  betroffen  wird.  Ersteres  ist  theore- 
tisch leicht  verständlich,  letzteres  erklärt  sich  nach  L.  dadurch,  dass 
bei  der  Distorsion  resp.  bei  der  gewaltsamen  Uberstreckung  immer 
ein  Knochenabriss  an  dem  Gelenkrande  der  peripheren  Phalanx  ein- 
tritt, wie  Verf.  experimentell  feststellte.  Beim  Metacarpo-Phalangeal- 
gelenk  des  Daumens  erfolgt  diese  Rissfraktur  gewöhnlich  nicht;  an 
ihrer  Stelle  kommt  es  aber  meist  zu  ausgedehnter  Denudation  des 
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Knochens^  durch  welche  die  konsekutive  Anschwellung  hervoigerufeiL 
wird. 

Die  Erklärung  für  diese  traumatischen  Ostitiden  resp.  Periost!- 
tiden  findet  Verf.  in  der  bekannten  Disposition  zu  ossalen  Erkran- 
kungen^ wie  sie  auf  anderer  Grundlage  so  oft  in  den  Phalangeal-  und 
Metakarpalknocben  gefunden  wüd. 

Die  Behandlung  soll  in  fixirenden  Verbänden  bestehen,  wobei 
man  darauf  zu  achten  hat,  dass  lediglich  das  erkrankte  Gelenk  fixirt 
wird.  Bewegungen  dürfen  nicht  zu  früh  gestattet  werden,  wegen 
der  Gefahr  der  Schlottergelenkbildung.  Sprengel  (Dresden}. 


Haumeder.     Über   den  Entstellungsmechanismus    der   Ver- 
letzungen des  Kehlkopfs  und  des  Zungenbeins  beim  Erhängen. 

(Wiener  med.  Blätter  1882.  No.  24—26.) 

Verf.  hat^  um  die  Frage  des  direkten  oder  indirekten  Zustande- 
kommens der  Kehlkopf-  und  Zungenbeinverletzungen  beim  Erhängen 
zu  Studiren  9  in  G.  Hofmann's  forensisch -medicinischen  Institut 
an  26  Leichen  Versuche  gemacht  und  ist  zu  folgenden  Resultaten 
gelangt : 

Verletzungen  des  Zungenbeins  durch  die  Suspension  kamen  12mal 
in  Form  von  Frakturen  der  großen  Homer  vor  (5mal  beider,  3mal 
des  linken^  4mal  des  rechten).  Verletzungen  des  Schildknorpels  be- 
trafen niemals  die  Platten  selbst^  sondern  nur  die  oberen  Homer,  und 
zwar  in  6  Fällen  (je  2mal  beide,  das  rechte  und  das  linke  alleinj; 
Bingknorpelverletzung  wurde  Imal  beobachtet  (die  Schlinge  lag  un- 
terhalb des  Kehlkopfs  quer  um  den  Hals).  Rupturen  der  Intima  der 
Carotis  waren  bei  drei  Leichen  —  stets  linkerseits  —  zu  konstatiren, 
(2mal  hatte  der  Knoten  rechts,  Imal  median  im  Nacken  gelegen). 
Zerreißung  des  M.  stern.-cleid.*mast.  erfolgte  in  einem  Falle,  und 
zwar  rechts  bei  links  liegendem  Knoten. 

Ob  die  Suspension  mit  einem  Sturz  verbunden  war  oder  nicht, 
hatte  keinen  wesentlichen  Einfluss  auf  die  Entstehung  der  Verletsun* 
gen.  Die  Beschaffenheit  des  strangulirenden  Werkzeugs  war  eben- 
falls in  dieser  Beziehung  nicht  aufTällig  influirend. 

Bemerkenswerth  war  die  Thatsache,  dass  dreimal  Befunde  vor- 
kamen, die  man  gewöhnlich  als  vitale  Reaktion  zu  deuten  pflegt: 
2mal  war  die  Umgebung  der  Bruchenden  der  großen  Schildknorpel- 
hömer  blutig  sufifundirt,  imal  fand  H«  zwei  linsengroße  Ecchymosen 
in  der  Adventitia  der  rechten  Carotis. 

Verf.  ist  zu  folgenden  Vorstellungen  über  den  Verletzungsmeohar 
nismus  gelangt: 

Das  Würgeband  drückt  beim  i>t]rpi8chena  Erhängen  das  Lig. 
thyreo-hyoid.  nach  rück-  und  aufwärts.  Der  obere  Rand  des  Schild- 
knorpels  wird  in  ganzer  Ausdehnung  fest  an  die  Wirbelsäule  ge- 
presst;  die  beiden  Platten  weichen  stark  aus   einander  und  schieben 
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sich  mit  ihren  oberen  und  seitlichen  Partien  unter  die  Carotis  hinein. 
Die  oberen  Hörner  werden  an  die  Querfortsätze  der  Halswirbel  an- 
gedrückt»  nach  vom  gebogen  und  brechen  in  Folge  dessen,  ohne  vom 
Strange  berührt  zu  sein«  dort»  wo  der  Druck  und  die  Sprödigkeit  am 
größten  ist.  Das  Zungenbein  ist  mit  seinem  Körper  gleichfalls  an  die 
Wirbelsäule  gepreest»  die  vordere  Fläche  etwas  nach  abwärts  gedreht, 
die  Homer  sind  nach  rück-,  besonders  aber  nach  aufwärts  gerichtet. 
Letztere  Stellung  wird  durch  die  Lig.  thyr.-hyoid.  lat.  beschränkt,  so 
dass  in  vielen  Fällen  in  Folge  zu  großer  Spannung  der  Bänder  das 
Zungenbeinhorn  an  seiner  dünnsten  Stelle  bricht.  Anders  verhält 
sich  die  Sache,  wenn  der  Knoten  an  der  Seite  liegt  und  der  Kopf 
stark  nach  der  entgegengesetzten  Seite  gedrängt  ist.  Es  kommen 
dann  Theile  des  Zungenbeins  und  des  Schildknorpels  in  die  Stran- 
gulationsebene zu  liegen  und  können  direkt  durch  den  Strang  ver- 
letzt werden.  Petersen  (Kiel). 

Maydl.     Über  Gastrostomie. 

(Wiener  med.  Blätter  1882.  No.  15--19  u.  21—24.) 
In  die  Albert 'sehe  Klinik  wurden  im  letzten  Jahre  21  Fälle 
von  Osophagusstriktur  aufgenommen ,  bei  denen  12  mal  zur  Anlegung 
einer  Magenfistel  geschritten  wurde.  (Die  ausführliche  Beschreibung 
dieser  12  Fälle  möge  im  Original  nachgelesen  werden.)  Es  wurde  bei 
2  Kranken  eine  Probelaparotomie  ausgeführt,  ohne  irgend  einen  schäd- 
lichen Einfluss  auf  das  Befinden  derselben.  In  den  übrigen  10  Fällen 
wurde  der  Magen  behufs  einer  Gastrostomie  angenäht  und  bei  2  sofort^ 
bei  6  Pat.  später  eröffiiet,  während  2  Kranke  vor  Eröffiiung  des  Magens 
zu  Grunde  gingen.  Von  den  letzten  10  Pat.  starben  bald  nach 
dem  Eingriff  5,  und  zwar  3  an  aUgemeiaer  Peritonitis  und  2  an  an- 
derweitigen Veränderungen  der  Organe.  Von  den  Pat.,  die  den  Ein- 
griff überstanden,  lebten  4  (Carcinom)  2 — 4  Monate  nach  der  Operation, 
1  Fall  (Narbenstriktur,  welche  nach  der  Gastrostomie  für  die  Ernährung 
hinreichend  erweitert  werden  konnte]  lebt  noch  in  frischer  Gesundheit. 
Zählt  man  zu  diesen  10  Fällen  die  in  der  Litteratur  genau  beschrie- 
benen hinzu,  so  ist  ein  Material  von  80  Fällen  vorhanden,  über  welches 
Verf.  verschiedene  Betrachtungen  anstellt,  aus  denen  wir  Folgendes 
hervorheben. 

Indicirt  wird  die  Gastrostomie  durch  carcinomatöse  und  narbige 
Strikturen  der  Speiseröhre,  und  zwar  gebührt  der  Grastrostomie  der 
Vorzug  gegenüber  der  Ösophagotomie  (besser  Ösophagostomie,  Ref.), 
weil  die  Resultate  bei  letzterer  sehr  schlecht  sind,  bei  ersterer  immer 
besser  werden  und  weil  die  untere  Grrenze  der  Striktur  nicht  immer 
zu  erkennen  ist.  Außerdem  schädigt  eine  verborgene  Fistel  weniger 
den  Lebensgenuss,  und  kann  der  Pat.  sich  selbst  leichter  von  einer 
Magenfistel  aus  ernähren  als  von  einer  Speiseröhrenfistel.  Zu  verwer- 
fen ist  bei  carcinomatösen  Strikturen  das  Einlegen  einer  Verweilröhre, 
so  wie  bei  narbigen  die  Oesophagotomia  interna. 
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Die  carcinomatöse  Striktur  der  Speiseröhre  kommt  bei  Weitem 
häufiger  bei  Männern  vor.  Mit  Bezug  auf  das  Alter  ergiebt  sich, 
dass  auf  das  4.  Decennium  11,  auf  das  5.  17,  auf  das  6.  32,  auf 
das  7.  7  und  auf  das  8.  2  Fälle  kommen.  Was  den  Sitz  anbetrift, 
so  konstatirt  der  Verf.  dass,  was  auch  sonst  bekannt  war,  3  Prädilek- 
tionsstellen vorhanden  sind,  nämlich  t)  die  Gegend  untexhalb  dei 
Ringknorpels  (14 — ^21  cm  von  den  Schneidezähnen  entfernt),  2;  die 
der  Theilung  der  Trachea  und  der  Kreuzung  mit  dem  linken  Hronchiu 
entsprechende  Stelle  (26 — 32  cm) ,  3)  die  Gegend  der  Cardia  (37 — 41  cm). 
Längere  Dauer  und  höheres  Alter  an  und  für  sieh  sind  keine  Kontia- 
Indikation  der  Gastrostomie.  Dieselbe  scheint  bei  Carcinoni  einen 
lebeuverlängernden  Effekt  zu  haben.  Bei  Narbenverengerung  ist  öe 
ISmal  versucht,  7mal  geglückt.  Vorzunehmen  ist  die  Operation,  wenn 
die  Ernährung  durch  den  Mund  nicht  mehr  genügend  ist,  was  «ich 
durch  Abnahme  der  Kräfte,  des  Körpergewichts  etc.  zu  erkennen 
giebt. 

Der  Schnitt  ist  zwischen  dem  linken  Leberlappen  und  dem  linken 
Rippenbogen  zu  führen ;  ist  der  Raum  groß  genüge  so  l^;t  Verf.  eine 
5  cm  lange  Incision,  1  cm  vom  Rippenrand  entfernt,  demselben  paralld 
und  etwas  auf  dem  linken  Leberlappen  beginnend,  an,  so  dass  dieser 
nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  im  oberen  Wundwinkel  sichtbar  ist. 
Je  kleiner  der  Raum  ist,  desto  tiefer  und  weiter  nach  links  mnss 
man  den  Schnitt  machen.  Reicht  die  Leber  über  die  Mitte  des  linken 
Rippenbogens,  so  würde  Verf.  eine  horizontale  Incision,  dem  Leber- 
rande ungefähr  entsprechend ,  anlegen  und  die  Leber  nach  reehls 
und  oben  schieben.  Wenn  es  möglich  ist,  giebt  M.  der  Opeintion 
zu  2  Zeiten  mit  einem  Zwischenraum  von  4 — 6  Tagen  den  Vomg. 
(In  den  bei  Narbenstrikturen  ausgeführten  und  letal  verlaufenen  FaUen 
war  die  Operation  stets  einzeitig  gemacht  worden.)  Die  Operalkm 
kann  ohne  Narkose  vorgenommen  werden,  wodurch  am  ehesten  das  so 
unangenehme  Erbrechen  während  und  nach  der  Narkose  vermieden 
wird.  Petersen  (Kiel. 

Oscar  H.  AUis.     On  Dowell's  Method  for  the  radical  Cure 

of  Hemia. 

(Annais  of  anat.  und  surgery  voi.  IV.  No.  6.  1881.  Dec.) 
Unter  Dowell's  Operation  zur  Badikalkur  der  Bräche  versteht 
Verf.  die  subkutane  mehrfache  Umstechung  und  Umschnürun^  des 
durch  die  Taxis  entleerten  Bruchsackes.  A.  macht  neben  einigen 
htterar-historischen  Notizen  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  darauf  nuf* 
merksam,  dass  nach  seiner  XJberzeugung  statt  mehrfacher  Knotungnn 
es  nur  nöthig  sei,  am  Bruchhals  eine  Umschnüi^ung  anzulegen.  Verf. 
empfiehlt  dieselbe  Methode  für  die  Varicocele  und  sonstige  cutane 
Yenenektasien.  Kraissold  (Frankfuit  a/M.}. 
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Englisoh.     Über  Mastdarmbrach. 

(Wiener  med.  Blätter  1882.  No.  25  u.  26.) 
Verf.  bespricht  an  der  Hand  eines  eigenen  Falles  obengenannte 
Bruchart.  üer  Bruch  kommt  am  häufigsten  im  Kindesalter  und  uach 
dem  40.  Lebensjahre  vor.  Verf.  unterscheidet  einen  unvollkommenen 
und  einen  vollkommenen  Bruch,  je  nachdem  der  Grund  des  Bruch- 
sackes ober-  oder  unterhalb  des  Afters  liegt.  Zu  den  unangenehmsten 
Zufällen  gehört  die  Zerreißung  der  Hüllen  mit  Vorfall  des  In- 
halts. Die  dabei  entstehende  Blutung  findet  theils  nach  außen^  theils 
nach  innen  statt;  letzteres  wird  leicht  übersehen.  Die  Untersuchung 
wird  am  besten  ausgeführt  ^  wenn  der  eine  Finger  in  den  Mastdarm 
eingeführt  ist  und  der  andere  von  außen  auf  die  Geschwulst  drückt. 
Die  Reposition  ist  oft  nur  mit  der  ganzen  in  den  Mastdarm  eingeführ- 
ten Hand  möglich.  Bei  eingeklemmten  Mastdarmbrüchen  kann  mau 
den  äußeren  Bruchschnitt*  versuchen,  indem  man  nach  außen  Vom 
After  durch  Haut,  Zellgewebe  und  Muskeln  auf  den  Bruchsack  vor- 
dringt und  den  Sphincter  ani  von  innen  nach  außen  durchschneidet. 
Zur  Beseitigung  des  Mastdarmvorfalles  ist  nach'  Verf.  die  Anwendung 
der  elastischen  Ligatur  eine  sichere  Operation,  wenn  dieselbe  an  6  bis 
8  Stellen  des  ganzen  Umfanges  und  überdies  in  2  Reihen  vorgenom- 
men wird.  Petersen  (Kiel). 


Robert  F.  Weir.     On  some  new   methods   of  treating  Hy- 

drocele. 

(The  med.  record  vol.  XXII.  No.  3.  1882.  Juli  15.) 
Unter  Hinweis  auf  die  für  die  Dauer  unzuverlässigen  Methoden 
der  Hydrocelenoperation  mit  Jodinjektionen  und  deren  Gefahr  be- 
spricht Verf.  zunächst  die  Volkmann'sche  Methode  der  freien  Inci- 
sioD,  der  Naht  und  antiseptischen  Nachbehandlung.  Seine  Resultate 
mit  dieser  Methode  sind  in  jeder  Beziehung  gute.  Verf.  suchte  je- 
doch dieses  Verfahren  in  der  Weise  unblutiger  zu  gestalten,  dass  er 
eine  Punktion  mit  einem  stärkeren  Trokar  macht»  durch  diesen  die 
Scheidenhaut  mit  2)i^iger  Karbollösung  ausspült,  einen  Drain  durch 
den  Trokar  einlegt  und  darüber  den  tjrpisohen  Lister'schen  Verband 
applicirt.  Auch  mit  den  Erfolgen  dieser  Methode  ist  Verf.  zufrie- 
den. Zuletzt  führt  er  eine  noch  weitere  Änderung  an,  die  von 
Dr.  Lewis  (Med.  Times,  Philadelphia  1880  Nov.  6.)  schon  seit  1872 
auegeführt  wird.  Nach  der  Punktion  sollen  durch  die  Kanüle  eine 
mit  einer  möglichst  koncentrirten  Karbollösung  (Zusatz  von  etwas  Oly- 
cerin  zu  krystallisirter  Karbolsäure,  so  dass  diese  gerade  gelöst  nst)  ge- 
füllte Spritze  eingeführt  und  einige  Tropfen  (Ys  Drachme  Flüssigkeit) 
eingespritzt  werden.  Verf.  rühmt  diese  Methode,  die  er  in  13  Fällen 
anwendete,  als  erfolgreich  und  schmerzlos. 

Es  führen  verschiedene  Wege  nach  Rom,    doch  scheint  letzteres 
Verfahren  weniger  ein  Fortschritt,  als  ein  Zurückgreifen  auf  die  frü- 
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here  Methode  der  Punktion  und  Injektion  einer  reizenden  Flüssigkeit 
zu  sein.   (Bef.)  KrauBSold  (Frankfurt  a/M.,. 


Oeflfirier.     Contribution  ä   l'^tude  de  la   cystite  blennorrha- 

gique. 

(Revue  de  chir.  1882.  No.  6.) 

Unter  Veröffentlichung  dreier  typischer  Fälle  von  gonorrhoischer 
Cystitis  bespricht  G.  einige  Symptome  dieser  Affektion  und  ihre  dif- 
ferentiell  diagnostischen  Merkmale  gegenüber  Cystitiden  aus  anderer 
Ätiologie. 

Die  gonorrhoische  Cystitis  tritt  zuweilen  schon  in  den  ersteo 
Tagen  einer  gonorrhoischen  Affektion  auf  und  ist  dann  immer  ak 
Folge  forcirter  Injektionen  anzusehen ;  gewöhnlich  gehört  sie  aus  be- 
kannten Gründen  den  späteren  Perioden  ider  Gonorrhoe  an.  Ent- 
steht sie  erst  nach  völliger  Heilung  der  letzteren,  so  kann  man  an- 
nehmen, dass  diese  Heilung  entweder  eine  scheinbare  war^  oder  aber, 
dass  schon  während  der  noch  bestehenden  Gonorrhoe  zu  irgend  einer 
Zeit  eine  kurze  cystitische  Attacke  aufgetreten  ist,  und  die  anscha- 
uend neue  Erkrankung  nur  ein  Recidiv  darstellt.  Diese  RecidiTe 
sind  etwas  sehr  häufiges  bei  der  in  Rede  stehenden  Form  der  Cystitis 
und  können  noch  nach  relativ  langer  Zeit  auftreten.  Die  Annahme, 
dass  nach  dem  Entstehen  einer  Cystitis  der  Urethralausfluss  sistire, 
beruht  nach  G.  auf  Täuschung. 

Die  Symptome  der  chronischen  blennorrhagischen  Cystitis  sind 
von  den  akuten  nicht  wesentlich  verschieden  (?).  Am  längsten  be- 
steht gewöhnlich  der  häufige  Drang  zum  Urinlassen.  Die  Behand- 
lung kann  bei  beiden  Formen  die  nämliche  und  gleich  erfolgräch 
sein. 

Unter  den  Symptomen  bespricht  Verf.  speciell  die  Blutungen, 
die  bei  blennorrhagischer  Cystitis  zum  Unterschied  von  anderen  Bla- 
senblutungen am  Schlüsse  jeder  Urinentleerung  auftreten  und  dnrdi 
den  Einfluss  der  reflektorischen  Blasenkontraktionen  auf  die  tui;ge8- 
centen  Blasenhalsgefäße  entstehen.  Es  wird  dabei  zuweilen  fast  reines 
Blut  entleert.  Durch  diese  Erscheinungen  unterscheidet  sich  die 
gonorrhoische  Cystitis  speciell  von  der  Cystitis  tuberculosa,  bei  der 
meist  plötzlich  in  ziemlich  abundanter  Weise>  manchmal  vor  allen 
sonstigen  Blasenstörungen  die  Blutung  auftritt.  Ausnahmsweise  kann 
aber  auch  bei  Cystitis  tuberculosa  die  Blutung  am  Schluss  jeder  Urin- 
entleerung  erfolgen,  da  die  tuberkulösen  Geschwüre  sehr  häufig  ihren 
Sitz  am  Blasenhals  haben.  Verf.  weist  auf  die  sonstigen  differ^ifiell 
diagnostischen  Merkmale  hin:  schmerzfreie  Intervalle  bei  Cystitis 
blennorr.,  Wirkungslosigkeit  der  inneren  und  lokalen  Mittel  bei  Cysu 
tubercul.,  Zustand  der  übrigen  Organe  etc.  Übei^angsformen  kom- 
men vor,  in  denen  alle  diagnostischen  Hilfsmittel  im  Stich  lassen. 

Zur  Behandlung  werden  Ätzungen  mit  Arg.  nitr.  1  :  50,  alle 
paar  Tage  wiederholt,   tropfenweise  an  den  Blasenhals  injicirt,  oder 
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Auswaschungen   der    ganzen   Blase    mit   Höllensteinlösungen    1  :  500 
empfohlen.  Sprengel  (Dresden). 


Englisch.     Zur  Behandlung  der  Kniescheibenbrüche. 

(Wiener  med.  Blätter  1882.  No.  14—16  und  18.) 
Nach  einer  allgemeinen  Besprechung  der  Kniescheibenbrüche  und 
Anfuhrung  der  gebräuchlichsten  Behandlungsmethoden  setzt  Verf.  sein 
eigenes,  an  5  Fällen  erprobtes  Verfahren  aus  einander.  Nachdem  die 
Extremität  mit  Watte  eingewickelt  ist,  wird  mit  Gips-  oder  Tripo- 
lithbinden  eine  Art  Petit' sehen  Stiefels  angelegt;  alsdann  wird  das 
Kniegelenk  von  der  Polsterung  befreit,  und  mittels  einer  zweiköpfigen 
Gummibinde,  oberhalb  des  oberen  Fragments  anfangend  eine  Testudo 
angelegt,  deren  Druck  auf  die  Kniekehle  durch  den  Stiefel  vermie- 
den wird.  In  Ermangelung  einer  Gummibinde  nimmt  man  eine 
flanellene,  welche  natürlich  stärker  angezogen  werden  muss.  Die 
Wirkung  des  Drucks  kann  dadurch  verstärkt  werden,  dass  man  ober- 
halb des  oberen  und  unterhalb  des  unteren  Bruchstücks  eine  graduirte 
Kompresse  anbringt.  Petersen  (Kiel). 

• 

S.  Kolonmin.     Die  Drainage  des  Kniegelenks  von  vom  nach 

hinten. 

(Medicinsk  obosrenije  1882.  [Russisch.]) 
Die  vielfach  gemachte  Erfahrung ,  dass  die  Kniegelenkwunden 
günstiger  verlaufen,  die  einen  Schusskanal  von  hinten  nach  vorn  auf- 
weisen als  die,  die  in  andrer  Richtung  vom  Geschoss  getroffen  sind, 
veranlassten  Verf.  in  zwei  Fällen  der  Friedenspraxis,  bei  eitriger  Knie- 
gelenkentzündung ohne  Kapselperforation  die  vordere  Kapselwand 
nach  innen  und  unten  von  der  Patella,  die  hintere  im  äuBeren  Dritt- 
theil  der  Kniekehle  zu  eröffiien  und  quer  durch  das  Gelenk  ein  dickes 
Drainrohr  zu  legen.  (Verf.  würde  sich  das  Durchführen  des  Drains 
sehr  erleichtem,  wenn  er  dieses  nicht  bei  im  rechten  Winkel  gebeug- 
tem Knie  thäte,  wie  er  es  angiebt,  sondern  bei  viel  geringerer  Beu- 
gung. Ref.)  Die  Resultate  waren  befriedigend.  Verf.  schlägt  vor, 
stets  die  Kontraincision  in  die  Kniekehle  zu  verl^en,  wenn  sich  die 
an  der  Vorder-  und  Seitenfläche  des  Kniegelenks  geübte  Drainage 
als  ungenügend  erweise.  Knie  (Moskau). 


Kleinere  Mittheilungen. 

F.  Esmaroh.    Zur  Behandlung  der  Wimde  des  Präsidenten  Gar  fiel  d. 

(Vortrag,  gehalten  im  physiologischen  Verein  zu  Kiel,  am  2.  Febr.  1882.) 
(Separat-Abdr.  aus  Bd.  IX.  No.  5  der  Mitth.  f.  d.  Verein  Schlesw. -Holst.  Ärzte.) 

Nachdem  in  den  verschiedensten  amerikanischen  und  englischen  Fachzeitungen 
von  den  berühmtesten  Chirurgen  Amerika' s  die  Behandlung  der  Wunde  des  Prä- 
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sidenten  Garfield  öffentlich  einer  Kritik  unterzogen  worden  ist,  darf  man  es 
nunmehr  wohl  als  zulässig  erachten,  wenn  auch  von  deutscher  Seite  her  ein  Ur- 
theil  abgegeben  wird.  Vornehmlich  veranlasst  durch  die  in  dem  Boston  Medical 
and  surgical  Journal  vom  24.  November  1881  enthaltenen  Äußerungen  eine«  an- 
gesehenen amerikanischen  Chirurgen,  Dr.  WilliamHunt,  welcher  in  einem  Ar- 
tikel die  behandelnden  Arzte  des  Präsidenten  in  Schutz  nimmt,  die  Antisepsis  hin* 
gegen  in  sehr  scharfer  Weise  angreift,  hat  £.  in  dem  vorliegenden  Vortrage  seine 
Ansichten  niedergelegt,  welche  wohl  auch  denen  vieler  anderen  deutschen  C^iirurgec 
entsprechen  dürften  und  ungefähr  in  folgenden  aus  der  ausfährlich  mitgetheihaa 
Krankengeschichte  (nach  Dr.  Bliss)  und  dem  Sektionsbefunde  (vgL  Centralblatt  L 
Chirurgie  1882  No.  2)  gezogenen  Schlüssen  gipfeln:  Eine  absolut  tödliche 
Verwundung  hatte  der  Präsident  Qarfield  nicht  erlitten:  Leber, 
Niere,  Darm  und  Peritonealsack ,  Rückenmark  mit  seinen  Häuten  und  oonsdice 
wichtige  Theile  mit  Ausnahme  der  Wirbelsäule  waren  intakt;  die  den  Vertebrsl- 
kanal  nicht  eröffnende  Verletzung  des  ersten  Lumbalwirbelkörpers  hätte  zur  He- 
lung  gelangen  können,  wenn  nicht  Jauchung  hinzugetreten  wäre.  Diese  aber  war 
nicht  durch  die  Kugel  selbst  bedingt,  welche  ja  bei  der  Obduktion  bereits  voll- 
kommen eingekapselt  und  deren  Schusskanal  z.  Th.  ausgeheilt  sich  zeigte,  Sonden 
vielmehr  dadurch  hervorgerufen  worden,  dass  die  ganze  Wunde  nicht  nack 
den  Grundsätzen  der  Antiseptik  behandelt  worden  war.  Die  aofoi^ 
tige  mehrfache  Untersuchung  mit  wahrscheinlich  nicht  desinficirter  Sonde  osd 
Finger,  die  am  3.  Tage  von  mehreren  Ärzten  vermuthlich  eben  so  ohne  aseptisdie 
Kautelen  wiederholt  ward,  die  sehr  mangelhafte  Verbandtechnik  —  der  Prftädeat 
wurde,  nachdem  längere  Zeit  vergeblich  nach  der  Kugel  gesucht  worden  war. 
fmit  einem  temporären  Verbände«  versehen,  nach  Hause  gefahren  und  erhielt  em 
nach  Entfernung  der  Kleider  acht  Stunden  nach  der  Verletzung  einen  Kaibolwmtte- 
verband,  der  sich  leicht  verschob  und  wegen  Durchblutung  in  der  folgenden  Nackt 
Öfters  gewechselt  werden  musste  — ,  das  häufige  Ausdrücken  des  Eiters  aus  der 
Wunde,  das  danach  erfolgende  tägli<^e  Sondiren  und  Ausspritzen  derselben  mit 
ungenügenden  antiseptischen  Flüssigkeiten,  das  Unterlassen  einer  grttndlieheB  Spal- 
tung der  für  den  Schusskanal  gehaltenen  vielleicht  künstlich  mit  dem  Katheter  ge- 
bahnten retroperitonealen  Eitersenkung  nach  der  Spina  ant.  ossis  ilei  hin  —  all 
diese  Momente  müssen  als  Ursache  für  die  Eiterung  hingestellt  werden.  Unter 
ihrem  Einfluss  kam  es  dann  schließlich,  nachdem  die  Kräfte  des  Fat.  durefa  das  sep- 
tische Fieber,  den  Decubitus,  Bronchialkatanh  und  die  hypostatische  PneunHune 
erschöpft  waren,  wahrscheinlich  zur  Ruptur  der  Milzarterie,  die  vermuthlich  an  einer 
Stelle  durch  die  Kugel  oder  einen  Knochensplitter  gequetscht  war,  und  zu  der 
den  Tod  bedingenden  Blutung.  »Hätte  man  das  Suchen  nach  der  Kugel  ganz  un- 
terlassen, die  Wunde  sofort  nach  der  Verletzung  wirklich  antiseptisch  ver> 
bunden,  so  würde  der  Präsident  vielleicht  noch  leben,  eben  so  wie  muer  Kaiatr, 
dem  V.  Langenbeck  von  seinen  vielen  Schrotkömem  kein  einziges  herauiige» 
schnitten  hat.«  Kraner  (Bredau.i. 

G.  E.  Forter.    A  Gase  of  Gastrotomy  for  Canoerous  Stricture  of  tbfi 

Oesophagus. 

(Anttals  of  anatomy  and  surgery  vol  VI.  No.  1.  1882.  Juli.) 

Anschließend  an  einen  Fall  von  Gastrostomie  bei  einem  53jähxigen  Manne  wegen 
eines  strikturirenden  Carcinoms  der  Speiseröhre  spricht  sich  Verf.  für  diese  Ope- 
ration aus,  da  er  es  für  unrecht  hält,  einen  Kranken  verhungern  zu  lassen,  ohne 
ihm  die  erwähnte  Operation  mit  ihren  bis  jetzt  allerdings  geringen  Aussichten  vor- 
geschlagen zu  haben.  Verf.  dehnt  den  Magen  vor  der  Operation  durch  Gasent- 
wicklung aus  und  proponirt  dazu  erst  etwas  Salzsäure-,  sodann  Natr.  Bioarb«-L6aapg 
trinken  zu  lassen,  was  ihm  in  dem  erwähnten  Falle  gute  Dienste  thaL  Nach  dem 
in  gewohnter  Weise  unter  strenger  Antisepsis  (Spray)  in  der  Höhe  der  S.  Rippe 
gemachfen  Schnitt  lag  sogleich  der  Magen,  erkenntlich  an  dem  Ansatz  des  Netses 
an  der  Curvatura  major,  vor.  Naht  der  beiden  Bauchfelllamellen  mit  kaibotiairter 
Seide  ohne  Eröffnung  des  Magens.     Antiseptischer  Verband.     Am  5.  Tage  5 
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lange  ErOffhong  des  überall  yerlötheten  Blagene.  Die  Versuche  der  Ernährung 
durch  die  Fistel  gelangen  schlecht.  Es  trat  jedes  Mal  heftige  Saliyation  und  nur 
durch  die  Narkose  zu  stillender  Hustenreiz  ein,  der  die  Speisen  durch  die  Fistel 
wieder  nach  außen  schleuderte.  Dieser  Husten  steigerte  sich  so,  dass  es  schließ- 
lich zu  Blutungen  kam.  Fat.  starb  am  14.  Tage  nach  der  Operation  an  »Exhaustion«. 
Die  Sektion  bestätigte  das  ringförmige  Careinom  des  Ösophagus ;  keine  Peritonitis. 
£«  zeigte  sich,  dass  das  ulcerirte  Careinom  in  der  Höhe  der  Cartilago  oricoidea 
an  der  Bifurkation  die  Trachea  perforirt  hatte. 

KransBOld  (Frankfurt  a/M.). 

Spanton«     Sarkom  der  Prostata,  Operation,  Tod. 

(Lanoet  1S82.  vol.  I.  p.  1032.) 

Ein  im  Allgemeinen  gut  genährter  57jAhriger  Mann  hatte  seit  2  Jahren  zeit- 
weise heftige  Schmerzen  bei  der  Stuhlentleerung;  Urinentleerung  war  noch  frei; 
jetzt  bestand  Stuhlzwang;  Fat.  konnte  vor  Schmerzen  nicht  sitzen.  Die  Unter- 
Buchung  ergab  im  linken  Hypochondriam  und  Epigastrium  eine  beträchtliche,  rund- 
liche Anschwellung  (gefülltes  Colon)  und  per  rectum  einen  kindskopfgroßen,  festen, 
gelappten,  das  Rectum  verschließenden  Tumor.  Ein  bei  einer  Frobepunktion  mit 
herausbefördertes  OewebsstOok  zeigte  die  Struktur  eines  Sarkoms.  Da  der  Tumor 
das  Becken  blockirte,  voraussichtlich  bald  die  Blase  komprimiren  würde,  und  Kolo- 
tomie  nur  temporären  Erfolg  haben  konnte,  so  schritt  S  p.  zur  Exstirpation ;  nach- 
dem der  Schnitt  durch  die  Weich theile  quer  vor  dem  Mastdarm  geführt  war,  wurde 
eine  faustgroße  Masse  wegen  der  leichten  Zerreißbarkeit  des  Gewebes  in  mehreren 
Stücken  entfernt,  eine  hinter  der  Symphyse  gelegene  Fartie  konnte  aber  nicht  be- 
seitigt werden;  der  Tod  erfolgte  am  folgenden  Tage.  Sektion:  Nachblutung  hatte 
nicht  stattgefunden ;  hinter  der  Symphyse  lag  eine  gelappte,  die  Blase  umschließende 
Oeschwulstmasse  von  2  Zoll  Höhe  und  3  Zoll  Breite;  Colon  und  Coecum  war  mit 
fast  versteinerten  Massen  erfüllt;  metastatische  Neubildungen  nirgend  vorhanden; 
In  der  Geschwulstmasse  lag  ein  aus  Fhosphaten  bestehender  Stein. 

Pill  (Stettin). 

Jobn  A.  Wyeth.     Fracture  of  the  patella,  treated  by  wiring  the  frag- 

ments. 

(The  medical  record  vol.  XXI.  No.  22.  1882.  Juni  3.) 

20jährige  Dame,  die  bei  einem  Seesturm  eine  Fatellarfraktur  erlitt  mit  Ver- 
letzungen der  äußeren  Weichtheile.  20  Tage  nach  der  Verletzung,  am  21.  Sept., 
wurden  nach  querer  Incision,  Entfernung  der  Blutcoagula,  2  Löcher  in  die  1  ZoÜ 
klaffenden  Fragmente  gebohrt  und  2  Nähte  angelegt ;  seitliche  Drainage,  Irrigation 
des  Gelenkes  mit  5^iger  Karbollösung ;  antisepüscher  Verband.  Es  steUte  sich  Eite- 
rung und  heftiges  konsumptives  Fieber  ein,  so  dass  nach  einem  interkurrirenden 
Erysipel  am  16.  Becember  die  Oberschenkelamputation  nöthlg  wurde.  Im  Mai  1882 
war  der  Stumpf  schön  geheilt. 

Verf.  theilt  verschiedene  erfolgreiche  Fälle  aus  der  Frazis  anderer  Ärzte  mit 
und  schließt  seine  Arbeit  mit  einem  ziemlich  vollständigen  Litteraturverzeichnis 
über  sein  Thema.  Knntsold  (Frankfurt  a/M.). 

George  B.  Fowler.     Hamarthrosis  of  the  kuee  complicatiiig  fracture 
of  the  patella.  —  Antiseptic  incision ,    Death  from  Carbolie  acid  Ab- 
sorption. 
(Annais  of  anatomy  and  surgery  vol.  V.  No.  6.  1882.  Juni.) 

Eine  58jährige  Frau  acquirirte  beim  raschen  Treppensteigen  eine  quere  Fatellar- 
fraktur; sehr  rapide  Anschwellung  des  Gelenkes.  Kalte  Kompressen  und  die 
Martin'sche  Binde  brachten  diese  Anschwellung  relativ  langsam  zur  Resorption. 
Am  7.  Tag  Anlegung  eines  Heftpflasterverbandes  mit  darüber  gelegtem  immobilisi- 
rendem  Verband.  3  Tage  nach  Anlegung  dieses  Verbandes  traten  heftige  Schmerzen 
auf,  die  die  Abnahme  nöthig  machten.     Das  Gelenk  war  wieder  heftig  angeschwollen, 
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es  bestand  Fieber  (100*),  eine  Probepunktion  war  erfolglos.  £&  wurde  desshalb 
unter  antiseptischen  Kautelen  am  15.  Tag  nach  der  Verletzung  das  Gelenk  incidirt 
und  etwa  V2  Liter  Blut  entleert.  Als  Ursache  der  Blutung  wurde  die  innere  Ar- 
teria articuVaiis  gefunden  und  unterbunden,  nachdem  vorher  eine  quere  Inciiiott 
gemacht  war.  Die  Fragmente  der  Patella  wurden  mit  4  starken  SLatgatnihten  aa 
einander  gehalten  und  eine  Ausspülung  des  Gelenkes  mit  ^^i^iger  Karbolsäure  vorge- 
nommen; Naht;  Drainage.  31  Stunden  nach  der  Operation  starb  Fat.,  nachdea 
vorher  in  einem  Anfall  von  akutem  Delirium  die  Temperatur  auf  101  Vs^  geedegoi 
war.  Seit  17  Stunden  war  kein  Urin  entleert,  die  vorgefundene  Menge  betraf 
3  Drachmen,  und  wurden  in  diesen  3  Drachmen  2  Gran  Karbolsaure  durch  die 
chemische  Untersuchung  (Dr.  Bartley)  nachgewiesen.     Sektion  nicht  gestattet. 

Kranssold  (Frankfurt  a/BL}. 

John  A.  Wyeth.     A  successful  case  of  Ligation  of  the  common  caro- 

tid  artery  with  a  carbolized  nerve. 
(New-York.  Beprinted  from  the  archives  of  med.  1882.  Juni.) 
Nachdem  bereits  in  21  F&llen  zur  Unterbindung  großer  GefiLße  in  der  Kon- 
tinuität die  dem  Schwänze  des  Känguruh  entstammende  Sehnen-  und  die  Ock- 
senaorta-Ligatur  (in  19  Beobachtungen)  erfolgreiche  Verwendung  geümdei 
hatten,  sind  im  Herbst  vorigen  Jahres  vom  Verf.  zu  jenem  Zweck  frische  Ner- 
ven benutzt  worden,  die  er  wegen  ihrer  Festigkeit,  Glätte  und  Weichheit  als  be- 
sonders hierzu  geeignet  ansieht,  ohne  indess  zu  verschweigen,  dass  mit  selbiges 
schon  früher  von  anderer  Seite  nach  jener  Richtung  hin  Versuche  gemacht  wor- 
den sind.  Der  Fall  betraf  eine  53jährige  Frau,  bei  welcher  wegen  einer  bösartigen, 
heftige  Blutungen  und  Schmerzen  verursachenden  Geschwulst  des  rechten  Ober- 
kiefers, der  Augenhöhle,  Fossa  spheno-maxiUaris  und  der  Sinus  ethmoidales,  fron- 
tales und  sphenoidales  die  Unterbindung  der  rechten  Carotis  communis  mit  des 
in  5Xigor  Karbolsäurelösung  aufbewahrten  frischen  Hüftnerven  des  Kal- 
bes vorgenommen  wurde.  Nach  dem  ca.  7  Monate  nach  der  Heilung  (prima  ia- 
tentione)  erfolgten  Tode  zeigte  sich  das  Gefäß  gut  verschlossen,  seine  Häute  nidit 
durchtrennt  und  das  Nervengewebe  völlig  absorbirt,  ein  Resultat,  wie  es  sich  in 
ähnlicher  Weise  dem  Verf.  auch  bei  der  Autopsie  des  im  Gentralblatt  für  Chirur- 
gie No.  15,  VIII.  Jahrgang,  p.  230  referirten  FaUes  von  Unterbindung  der  redi- 
ten  Subclavia  und  Carotis  communis  mit  der  Barwell'schen  Ligatur  darbot 

Kmmer  (Breslau]. 


Intemaüoiiale  Yerbandstoff-Fabrik 

Schaff  hausen  (Schweiz).  Thiengen  (Baden). 

ilteste  Terbandstoff-Fabrik,  liefert  sorgfältigst  und  stets  frisch  bereitete  Pro- 
dukte von  zuverlässigstem  Oehalt. 


Verbandwatte, 

aus  der  feinsten,  entfetteten  Charpie-Baumwolle  angefertigt,  so  wie  als  Neuheit: 

„Gaze-Watte-Binden<<  (Musterschutz) 

offerirt  zu  billigen  Preisen 

J.  C.  Frank,  Stolp  i|Pommem 
Dampf- Watten-Fabrik . 

Oxlglnalmitthellungen,  Monographieen  und  Separat&bdrftcke  voUe 
man  an  Prof,  E,  Biohtcr  in  Breslaa  (Neue  Taschenstraße  21),  oder  an  die  Teriagshand- 
Inng  Bretikopf  ^  Härtelf  einsenden. 


Druck  und  YarUg  ▼ob  Breitkopf  A  B&rtel  in  Laipzig. 


Gentralblatt 


für 


CHIRU 


herausgegeben 
▼on 

F.Kiiiiif,  I.  Mer,  B.  Tolbnaiiii, 

Neunter  Jahrgang. 


»    ■*  I 


Wöohentiioh  eine  Nummer.    Prett  d«a  Jahrgänge  20  Mark,  bei  halbjAhrig«r  PrA* 
numeration.    Zu  beäehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Poetanetalten. 

y^  40. Soniialwiid,  den  7.  Oktober. 1882. 

'  '       'g^gS^^I  'I  I        '  I    .       i    I    M  I  Be^^gg«!g-3gBg8e-gg^S3Sg,        Ulli 

InlUÜtl  KOttMr,  Bin  zweekmifiiger  StelzfoB.  (Original-MlMheilnng.) 
RoseRbach,  Fäulnis.  —  Qreifenbariier,  Gef&Jiianterbindnng.  —  GiM,  OelenkkianUieiteD. 
—  Burckhard^  Krankenbericht.  —  Sesemaim,  Diphtherie.  —  Joal,  Nasenpolypen  und 
Asthma.  —  Dttplay,  Geschwülste  des  runden  Mutterbandes.  —  G^za  V.  Antal,  Ovailen- 
nnterbindong.  —  Landau,  Laparotomien.  —  Homburgor,  Amputatio  uteri  sopravagina- 
Ufl.  —  VaraaaU,  RectovulTiarflsteln.  --*  Rtlallloa,  Schnltervenenkungen.  -^  Blim^ 
Schnellender  Finger.  —  BMder,  Parasynoviale  Knleabsceese.      . 

Lindh,  Verschwinden  einer  Geschwulst.  —  Salizmami,  Kasuistische  Mittheiluogen.  — 
Kappeier,  Myositis  der  [Zunge.  —  Ladderhose,  Pylorusresektion.  —  Welnlechner,  Einge- 
klemmte Brüche.  — ^ialllard,  Sarkom  der  Achsel.  —  Fehlelsea,  Erysipel.  —  Anzeigen. 

Ein  zweckmäfsiger  StelzAifs. 

Kurze  Mittheilung 


von 
Prof.  Dr.  E.  Kflster. 

Bei  meinem  kürzlichen  Aufenthalte  im  Seebade  Norderney  lernte 
ich  einen  Stelzfuß  kennen,  den  mein  Haus^virth,  welcher  vor  Jahren 
wegen  eineö  Knieleidens  am  linken  Oberschenkel  amputirt  war,  für 
sich  selber  konstruirt  hatte,  da  er  mit  dem  von  einem  Instrumenten- 
macher in  Hannover  angefertigten  Apparate  in  den  sandigen  Wegen 
der  Insel  nicht  fertig  werden  konnte.  Dieser  Stelzfuß  imponirte  mir 
durch  seine  Einfachheit  und  Zweckmäßigkeit,  da  er  in  sehr  glück- 
licher Weise  die  Übelstände  vermied,  welche  sonst  allen  Stelzfüßen 
anhaften.  Es  sind  letztere  nämlich  erstens  sehr  unschön,  da  das  dünne 
Stück,  in  welches  sie  auslaufen,  durch  den  Faltenwurf  des  Beinklei- 
des hindurch  sehr  sichtbar  bleibt.  Trotz  dieser  dünnen  Stelze  sind 
sie  aber  häufig  zu  schwer,  so  dass  Landleute  auf  weichen  Wegen  sie 
gar  nicht  brauchen  können.  Endlich  ist  das  klappende  Geräusch, 
welches  sie  auf  dem  Fußboden  verursachen,   selbst  wenn  die  Stelze 
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mit  einem  Gummipolstec  versehen  ist,  höchst  unangenehm,  da  sofort 
alle  Anwesenden  auf  den  Defekt  aufiiierksam  gemacht  werden.  Die 
genannten  Nachtheile  waren  nun  in  nachfolgender  Weise  umgangen 
worden : 

Die  Stelze  war  aus  einem  Bambusrohr  hergestellt  von  der  Dicke 
des  Oberarmes  eines  erwachsenen  Mannei^  so  dass  der  Dickenunter- 
schied  gegen  das  gesunde  Bein  gar  nicht  mehr  auffaUig  erschien.  Du 
Bambusrohr  ist  hohl  und  leicht ,  besitzt  aber  in  seiner  stark  kiesel- 
haltigen Rinde  einen  Bestandtheil  von  immerhin  nicht  ganz  unerheln 
lichem  Gewicht.  Diese  Rinde  war  so  weit  abgehobelt,  dass  nur  eine 
ca.  Va  <^^  dicke  Schicht  von  Bastfasern  übrig  blieb,  welche  aufier- 
ordentlich  zäh  und  widerstandskräfitig  sind.  Um  das  Klappen  beim 
Gehen  zu  vermeiden  hatte  der  Erfinder  auf  das  untere  Ende  der  Stelze 
eine  lederne  Hülse  aufgesetzt,  welche  mit  einem  dicken  Polster 
von  Pferdehaaren  gefüllt  war.  Das  Polster  wurde  durch  ein  genaa 
passendes  Biettchen.  niedergedrückt  gehalten,  auf  welches  sich  erst 
die  Stelze  aufstützte.  Diese  Art  von  ledernem  Schuh  konnte  abgezogen 
und  das  Polster  nach  Bedürfiiis  erneuert  werden,  was  indessen  nur 
sehr  selten  nöthig  ist.  An  das  obere  Ende  der  Stelle  schloss  sich 
eine  Hülse  von  Pkppelholz,  einer  besonders  leichten  Holzart ,  welche 
aus  zwei  Stücken  zusammengeleimt  war,  besser  aber  wohl  aus  einem 
Stück  hergestellt  wird.  Die  Foon  der  Hülse  bot  von  den  sonst  üb- 
lichen keine  besonderen  Yerachiedenheiten  dar.  Ihr  wteree  Ende 
war  quer  durchbohrt  und  lieB  einen  Strick  dlircfetreten ,  der  sich  in 
einen  länger  und  kürzer  zu  schnallenden  Riemen  fortsetzte.  Dieser 
Riemen  ging  über  die  entgegengesetzte,  hier  also  die  rechte  Schulter. 
Beim  Gehen  konnte  der  Strick  in  der  queren  Durchbohrung  frei  hin- 
und  hergleiten  und  wurde  dadurch  jeder  Druck  des  Riemens  auf  Brust 
und  Schulter  vermüeden^  Der  Mann  ging  mit  seinem  Apparat  in  einer 
Weise,  dass  sein  Defekt  gar  nicht  ohne  Weiteres  auffiel,  und  mödite 
ich  denselben  desshalb  zur  Nachahmung  empfohlen  haben. 

J.  Bosenbaoh.     Klinische  Studien  und  Erfahrungen  aus  der 

chirurgischen  Klinik  in  GOttingen. 

[Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  1882.  Bd.  XVI.  Hft.  3  u.  4.) 

Über  einige  fundamentale  Fragen  in  der  Lehre  von 
den  chirurgischen  Wundinfektionskrankheiten« 

II.   Giebt  es  verschiedene  Arten  der  Fäulnis? 

Verf.  stellt  die  in  seinen  Experimenten  gewonnenen  Resultate 
am  Schluss  seiner  Arbeit  zusammen.  Die  Fäulnis  von  gekochtem 
Fleisch  und  Eiweiß  bei  Luftausschluss  kann  sehr  verschieden  verlau- 
fen. Wenn  Verf.  mit  Cohn'scher  Nährflüssigkeit  inficirte,  in  welcher 
sich  Bakterien  in  sehr  großer  Zahl  spontan  entwickelt  hatten,  kam 
es  zu  einer  außerordentlich  langsamen  Fäulnis,  welche  die  Eiweifikör- 
per  vorwiegend  in  die  nächstverwandten  Hydrationsprodukte  zerl^te, 
während   die  niederen  Spaltungsprodukte,   namentlich  die  Oase,   in 
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geringeren,  ja  verschwindenden  Mengen  (kein  Sehwefelwaseerstoff)  ei^ 
Stauden.  Wenn  R.  aber  dem  Fleisch  eine  geringe  Menge  stinkender 
Faulflüssigkeit  zusetzte,  in  welcher  nur  wenig  Mikrobien  nachweisbar 
waren,  so  kam  es  zu  der  gewöhnlichen,  das  Substrat  rasch  in  tiefere 
Spaltungsprodukte  zersetzenden,  Gase  bildenden  Fäulnis. 

Die  Menge  des  Fermentes  steigert  bis  sm  einem  gewissen  Grade 
die  Intensität  der  Fäulnis.  Doch  wurde  auch  bei  recht  großen  Mengen 
Ton  dem  Ferment  der  chronischen  Fäulnis  lange  nicht  die  Intensität 
der  Zersetzung  erreicht,  wie  durch  geringste  Mengen  vom  Ferment 
der  akuten  Fäulnis. 

Versuche  durch  fortgesetzte  Übertragung  der  langsamen  Fäulnis 
ohne  Luft,  auf  dem  Wege  der  accommodativen  Züchtung,  Fermente 
von  akuterer  Fäulnis  zu  erzielen,  hatten  negative  Resultate. 

Beger  (Hamburg). 


"W.  Greifenbergar.  Historisch-kxitische  Darstellung  der  Lehre 

von  der  Unterhindung  der  Blutgeföße. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  XVL  Hft.  1—4.) 
Die  von  der  medidnischen  Fakultät  in  Berlin  gekrönte  Preisschrift 
enthält  eine  sehr  gewandt  geschriebene  Geschichte  der  Blutstillung, 
inabesondere  der  Arterienunterbiftdung.  Beger  (Hamburg). 


Th.  Oles.     Histologische    und  experimentelle  Studien  über 

Gelenkkrankheiten. 

(Deutsche  Zeitschrift  ffkr  Chirurgie  1982.  Bd.  XVI.  Hft.  3  o.  4.) 
U.  Ein  Enchondroma  myxomatodes  in  der  Fossa  infradavioularis  hatte  sich 
nach  einem  Trauma  entwickelt  und  verursachte  heftige  Neuralgien  des  gansen 
Armes.  Bei  der  Operation  seigte  sich  ein  Durchbrach  ins  Schultergelenk  und 
sttfftllenderweiae  MeUataaen  auf  dem  Oberarmkopf.  Nach  Resektion  dea  letite- 
lea  gebmg  die  Anaachahiag  der  Gesohwulat« 

in.  Zur  Genese  der  freien  chondromatösen  Gelenk- 
korper. 
Die  freien  Gelenkkörper  in  gesunden  Gelenken  entwickeln  sich 
nicht  immer  durch  traumatische  Ablösuug  der  Gelenkflächen,  sondern 
sind  meist  als  eigentliche  Neubildung,  und  zwar  als  wirkliche  Bnchon- 
drome  aufzufassen.  Dafür  spricht  erstens  die  mikroskopische  Unter- 
suchung, welche  nach  dem  Centrum  zu  Enorpelzellenwucherung  und 
Yerknöcberung  nachweisen  läast,  und  sweitena  dM  Experiment:  ab^ 
gesprengte  Knorpelstücke  fanden  sich  bei  der  Sektion  stets  fest  ad- 
härent  im  oberen  Reoessus  des  Kniegelenks  liegend.  Mikroskopisch 
zeigten  sie  sich  im  Zustand  der  regressiven  Metamorphose.  Zwei 
embryonale  Patellen,  in  das  Kniegelenk  eines  Hundes  gebiacbti  wa« 

ren  nach  197  Tagen  vollständig  resorbirt. 

Beger  (Hamburg). 
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E.  Btirckliardt.     Die   Erfolge   der  chirurgischen  Klinik   zn 
Basel  während  der  letzten  zwanzig  Jahre. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  1882.  Bd.  XVI.  Hft.  3  u.  4.) 
Verf.  vergleicht  die  Erfolge  des  Decennium  1861 — 1870  mit  denen 
des  Decennium  1871 — 1880.  In  dem  ersten  Zeitraum  war  die  Be- 
handlungsweise  eine  wechselnde^  in  dem  zweiten  wurde  exakt  nach 
Lister  verfahren.  Die  äußeren  Verhältnisse  sind  in  diesen  zwanzig 
Jahren  wenig  verändert  worden;  die  Oberleitung  der  Klinik  blieb  die- 
selbe^ das  Krankenhaus  steht  seit  1860.  Verf.  wählte  zur  Verglei* 
chung : 

1)  Die  Amputationen  und  Exartikulationen  im  Bereich  der  Extre- 
mitäten 

1861—1870  :    64  mit  28  (43,7)|^)  Todesfällen 
1871—1880  :  139     «     16   (11,5^)  » 

2)  KompUcirte  Frakturen  der  Extremitäten  und  des  Schädels 

1861—1870  :  98  mit  19  [bO^]  Todesfilllen 
1871—1880  :  85     »     11    (12)^:)  » 

3)  Herniotomien  (nur  innere) 

1861  —  1870  :    9  mit  7   (77  5^)  Todesfällen 
1871  —  1880  :  39     Ä     4  (10,2;|^)         » 
Außer  dieser  Mortalitätsstatistik  vergleicht  Verf.   die  Heilung»* 
dauer,    den   Verlauf   (Fieber]    und   die   Häufigkeit  der    accidentellen 
Wundkrankheiten.     Die   Statistik    entscheidet  sehr  zu   Gunsten   des 
Lister'schen  Verfahrens.  Beftr  (Hamhi^]. 


Sesemann.     Beitrag  zur  Lokalbehandlung  der  Diphtherie. 

(St.  Petersburger  med.  Wochenßchrift  1S82.  No.  26.) 
Verf.  hat  21  Fälle  von  Diphtherie  mit  Jodoformeinblasungen  be- 
handelt; von  ihnen  wareA  3  Erwachsene,  die  übrigen  Kinder,  meist 
unter  6  Jahren;  von  diesen  21  starben  5^  und  zwar  4  an  Heispazalyse 
und  1  an  akuter  Septhämie.  Das  Jodoform»  das  nach  Verf«  su  den 
wichtigsten  Antisepticis  gehört,  als  Fäulnis  verhinderndes  Mittel  eben 
so  kräftig  wirkt,  wie  Chlorzink  und  Sublimat^  wird  sowohl  per  os  mit 
dem  Galante'schen  Bläser  eingebracht,  als  durch  die  Nasen  ent- 
weder eingeblasen  mittels  eines  elastischen  Rohres  oder  in  Form  von 
Gelatinestiften  eingeführt.  Siedel  (Aachen). 

JaaL  Des  rapports  de  Fasthme  et  des  polypes  muqueux  du  nez. 

(Archivefl  gknh.  de  mid.  1S82.  April  u.  Mai.) 
Verf.  publicirt  eine  Anzahl  einschlägiger  Fälle,  von  denen  er  selbst 
4,  befreundete  Kollegen  7  beobachteten.  Die  asthmatischen  Anftlle 
beginnen  bei  Nacht;  nach  völligem  Wohlsein  erwachen  die  Pat.  unter 
heftiger  Dyspnoe ,  springen  aus  dem  Bette  und  stellen  sich  ans  ge- 
öffnete Fenster,  um  Luft  zu  schöpfen  mit  pfeifendem  Athem,  geröthe- 
tem  Gesichte  9   in  Schweiß   gebadet.     Der  Anfall  dauert  nur  wenige 
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Minuten  oder  Standen  lang  und  schwindet  erst  bei  Tagesanbruch» 
Die  Anfalle  wiederholen  sich  Nacht  fär  Nacht  oder  zeigen  sich  nur 
in  größeren  Intervallen)  Wochen  und  Monate  können  dazwischen 
liegen.  Bei  anderen  Pat.  dauert  die  Dyspnoe  auch  während  des  Tages 
fi>Tt,  die  Bespiration  ist  kurz  und  keuchend.  Fadenziehende  Schleim- 
inassen oder  dicke  klebrige  Sputa  werden  entleert;  mein  hört  Rassel* 
berausche  auf  der  Brust;  dies  ist  das  Asthma  humidum  im  Gegensatz 
SU  dem  oben  geschilderten  Asthma  nervosum.  Die  geschilderten 
AnföUe  schwinden  mit  der  Entfernung  der  Polypen,  kehren  wieder  mit 
dem  Becidiyiren  derselben ;  dass  in  anderen  Fällen  beide  Erkrankungen 
unabhängig  von  einander  beetehen  können,  li^  auf  der  Hand; 
Yerf.  fuhrt  2  Beispiele  aus  seiner  Praads  dafür  an. 

Das  Asthma  nach  Polypen  kommt  augenscheinlich  nur  bei  Leuten  im 
reiferen  Alter  vor,  besonders  bei  solchen  mit  arthritischer  Diathese.  Das 
sind  solche,  die  ausgezeichnet  sind  durch  frühzeitigen  Ausfall  der  Haare, 
Tendenz  zur  Fettbildung,  zu  Migräne,  Schwindel,  Schnupfen,  Yaricen, 
Hämorrhoiden,  Neuralgien,  Hautaifektionen  von  speciell^  Form,  Anwe- 
senheit von  Sedimenten  im  Urin,  Gelenkaffektionen  und  organische  Lei- 
den des  Intestinaltraktue.  Sie  sind  an  und  fär  sich  zu  Asthma  geneigt, 
die  Polypen  sind  nur  Gelegenheitsursache,  der  Tropfen  Wasser,  der  das 
Fass  zum  Überlaufen  bringt.  Sie  thun  es,  indem  sie  einmal  eine 
Irritation  der  Nasenschleimhaut  hervorbringen,  zweitens  durch  Ver- 
stopfung der  Nasenkanäle  den  Mechanismus  der  Bespiration  verändern. 
In  ersterer  Hinsicht  wirken  sie  eben  so  wie  Schnupfen,  der  nach 
Trousseau  oft  asthmatische  Anfälle  hervorbringt,  die  bei  manchen 
Individuen  ja  nach  den  leichtesten  Reizen,  dem  Bieohen  von  stark 
duftenden  Blumen,  der  Applikation  der  Nasendusche  etc.  ein^eten. 
Durch  die  mechanische  Verstopfung  der  Nase  treten  als  Folgen  der 
kalt  durch  den  Mund  eingeathmeten  Luft  Pharynx-,  Larynx-  und 
Bronchialkatarrhe  auf  mit  sekundärem  Emphysema  pulmonum.  Hier 
wird  durch  direkte  Reizung  der  Endäste  vom  Vagus  der  asthmatische 
Anfall  ausgelöst,  während  er  bei  Reizung  der  Nasenschleimhaut  auf 
reflektorischem  Wege  zu  Stande  konmit«  Itledel  (Aadien)* 


Duplay.     Contribution  ä  T^tude  des  tumeurs  du  ligament 
rond.     (Fibromes  et  fibro-myomes  du  lig.  rond*) 

(Arohivea  g6n6mL  de  in6d.  1882.  Mfin.) 
D.  beschreibt  zuerst  genau  einen  einschlägigen  selbst  beobachte- 
ten Fall,  bespricht  dann  im  Anschluss  an  die  Mittheüung  analoger 
in  der  Litteratur  zerstreuter  Fälle  die  pathologische  Anatomie,  Diar- 
gnose  und  Therapie  dieser  Geschwülste.  Eine  ßS^ährige  Frau,  die  vor 
26  Jahren  einmal  entbunden  war,  fühlte  vor  18  Monaten  zuerst 
Schmerzen  in  der  rechten  Leistengegend,  die  sich  auf  die  Vorderfläche 
des  Oberscheokels ,  die  Innenseite  des  Kniegelenkes,  zuweilen  bis 
£um  Fuß  herunter  erstreckten.     Die  Schmerzen  traten  alle  Wochen 
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ungefähr  einmal  auf,  besonders  in  Folge  von  Anstrengungen.  V« 
8  Monaten  bemerkte  Fat.  an  der  Qwtkze  TOn  Lewtenbeuge  und  reob* 
ter  groBer  Schamlippe  einen  kleinen  länglichen  Tumor  von  der  Fem 
eines  kleinen  Fingers,  absolut  schmerzlos,  bewegüdi  in  jeder  Kdi- 
tung,  durch  Husten  und  Anstrengungen  unbeefmfliisst,  Abends  etirai 
an  Ghroße  zunehmend.  Die  Geschwulst  wuchs  rasch  hia  zu  fitrauBoi- 
eigröße,  behielt  ihre  ovale  Form  «nd  war  mit  der  I&ngsaohse  eaV 
sprechend  der  Inguinalfalte  gelagert.  Das  obere  Ende  iiues  groBsn 
Durdimessers  erreicht  die  Spina  ant«  sup. ,  das  umtere  entspricht  d« 
oberen  Partie  der  großen  Schamfippe ;  nach  abwärts  reicht  sie  bis 
zur  Inguinalfake  und  steigt  nacb  aufwärts  bis  zu  einer  die  beMea 
Spin.  ant.  sup.  verbindenden  Linie;  der  längste  Durchmesser  ist  30, 
der  kürzeste  20  cm. 

Die  Haut  über  dem  Tumor  ist  gesund,  eben  so  das  subkutane 
Bindegewebe;  die  Konsistenz  ist  fleiechartig,  1-^2  Stdäen  Aai  resi- 
stenter. Gegen  die  große  SchamUppe  hin  ist  das  Gtowebe  Uiter  und 
wie  fibrös,  nirgends  ist  Fluktuation  fühlbar,  der  Perkusaionston  ge- 
dämpft;. Der  Tumor  ist  in  der  Biohtung  des  größten  und  IdeinstSD 
Durchmessers  sehr  mobil,  doch  hängt  er  in  der  Tiefe  über  dem  lig. 
Poup.  fest;  man  kann  ihn  nicht  von  der  Fascie  des  OU.  ext.  tren- 
nen^  auch  nicht  vom  Orif.  ext.  des  Leistenkanales ;  m  der  grölen 
SchamUppe  ist  er  nicht  adhäient.  Zur  Vagina  und  Fosea  iUaea  be- 
stehen keinerlei  Beziehungen. 

Die  Diagnose  wurde  auf  Sarkom  der  Ingurnaldrusen  gestellt 

Bei  der  Operation  ftnd  sich  im  Niveau  des  äußeren  Leisteniin* 
ges  eine  Adhärenz ;  durch  ihn  hinein  setzte  sich  ein  Ueinfingeidielwr 
Stiel  fort,  der  in  der  Tiefe  von  1 Y2  em  abgebunden  wuode ;  die  Hei- 
lung erfolgte  prompt.  Die  Untersuchung  ergab  einen  TÖlUg  ahge* 
kabelten  Tumor  mit  einem  Stiel  von  d»  Dicke  einer  starken  Feder* 
poee.  Auf  dem  Durohschnitle  zeigte  die  fibröse  Geschwulst  eine  groBe 
Anzahl  von  kleinen  Hohlräumen^  die  mit  citronenftrbiger  Flüssigkeit 
gefüllt  waren ;  sie  kommunicirten  vielfach  mit  einander,  ao  dass  das 
Ganze  ein  xti^BKOSaatöses  Aussehen  bekam»  Von  der  Dor^iebung  des 
Stieles  gehen  Bündel  vom  Ansehen  glatter  Muskelfasern  aus,  die 
gegen  die  Peripherie  hin  ausstrahlen  mit  transversalen  Anastomosen, 
was  dem  Tumor  an  der  Oberfläche  ein  maschiges  Aussehen  gewahrt; 
von  ihnen  setzen  sich  Bündel  in  die  Tiefe  fbrt,  um,  mit  fibröse»!  <6^ 
webe  geifi^cht,  4ie  ilauptima89e  der  GeschwuM  >su  <konstitiäpen.  In 
den  Hohlräumen  lassen  »ch  bei  Silberbekandlisng  keine  Endothelien 
efkennen^  man  eiekt  nur  Bindegewebsfasem  und  glatte  Muskelfasern; 
es  sind  nnr  Bindegewebaräume  mit  einer  spontan  keagulirsndeu  Flu»* 
sigkeit  gefüllt,  die  weiße  fihitkörpeffehen  enthält. 

Dann  fuhrt  D.  5  Beobachtungen  von  Tiunoren  4es  lig.  rot.  aii| 
nm  denen  swei  ihren  Sitz  in  der  Leiatenbeuge,  zwei  in  den  gisBen 
SchamUppen  und  einer  im  intaraabdominellen  Theile  des  Bandes  hat- 
ten, ferner  4  Fälle,  die  ak  Tumoren  der  greUen  Sehamlippen  be- 
schrieben wurden,  aber  ebenfalls  wahrscheinlich  dem  Lig.  rotund.  an* 
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gehörten.  Ein  Überblick  dmrüber  ergiebig  dass  auAer  Myomea  «nd 
Fibromyomaii  auch  Sarkoma,  Myxome»  vielleicht  auch  Cardnome  im 
Lig.  rot.  entstehen  können.  Das  Fibromgewebe  kommt  sowohl  rein 
als  mit  Myxomgewebe  gemischt  vor  unter  Bildung  von  kleinen  Cysten ; 
auch  Imprägnation  von  Kalksalzen  wird  beobachtet.  Diese  Transfor- 
mationen kommen  noch  häufiger  bei  Myomen  und  Fibromyomen  vor ; 
es  muss  eine  beträchtliche  Vermehrung  der  glatten  Muskelfasern  statt- 
haben^ da  sie  im  Stiel  der  Tumoren  gefunden  wurden^  während  sie 
sonst  nur  in  der  dem  Uterus  zunächst  gelegenen  Partie  sich  finden. 
Wenn  man  von  den  intraperitoneal  entwickelten  absieht,  so  ist  der 
Sitz  der  Geschwülste  entweder  in  der  Inguinalfalte  oder  in  der  großen 
Schamlippe.  Bald  sind  sie  gestielt,  bald  nicht;  die  Entwicklung  ist 
langsam  und  unmerklich;  ihre  Form  ist  rund  oder  elliptisch,  ihre 
Oberfläche  glatt  oder  etwas  gelappt,  ihre  Konsistenz  meist  derb; 
doch  bestand  in  einzelnen  Fällen  deutliche  Fluktuation.  Husten  und 
Anstrengungen  haben  keinen  Einfluss  darauf,  doch  kann  sich  ihr 
Volumen  während  der  Menses  resp.  der  Gravidität  vermehren.  Sel- 
ten sind  sie  reponibel,  und  zwar  ist  dies  nur  in  der  allerfrühesten 
Zeit  ihrer  Entwicklung  der  Fall;  meist  sind  sie  unempfindlich  gegen 
Druck.  Sie  werden  begleitet  von  mehr  oder  weniger  lebhaften  spon- 
tanen Schmerzen,  die  bald  kontinuirlich ,  bald  intermittirend  sind, 
bald  in  das  entsprechende  Bein,  bald  gegen  das  Becken  resp.  die 
Liumbalgegend  ausstrahlen,  bei  jeder  Menstruation  sich  vermehrend. 
Die  Tumoren  liegen  verschieblich  unter  der  Haut  und  dem  subku^ 
tanen  Gewebe,  sind  von  links  nach  rechts  wie  von  oben  nach  unten 
beweglich,  aber  nicht  von  vorn  nach  hinten. 

Die  Diagnose  wird  meiert  Schwierigkeiten  bieten;  falls  ein  Stiel 
besteht  und  derselbe  sich  oberhalb  des  Lig.  Ponp.  inserirt,  kommt 
Netzbruch  in  Frage,  der,  besonders  wenn  er  irreponibel  ist,  nur*durch 
seine  weiche  ungleiche  Konsistenz  auszuscheiden  wäre.  Vor  Ver- 
wechselung mit  Ovarialhemie  würde  die  Vaginaluntersuchung  schützen, 
die  Lagenveränderung  des  Uterus,  das  Emporgehobensein  des  Uterus. 
Wenn  der  Stiel  fehlt  und  der  Tumor  in  der  Leistenbeuge  sitzt,  würde 
Verwechselimg  mit  Tumoren  möglich  sein,  die  ihren  Ausgangspunkt 
von  den  Liguinaldrüsen  nehmen;  doch  sind  letztere  meist  viellappig. 
Beim  Sitz  in  der  Schamlippe  würde  man  auf  das  erste  Aufbreten  ach- 
ten müssen;  ist  der  Tumor  unten  entstanden,  so  ist  es  sicher  keine 
Geschwulst  des  Lig.  rot.,  sondern  ein  Fibrom  der  Schamlippe;  beim 
Ausgange  vom  -oberen  Tfaeile  würden  die  erwähnten  Characteristica, 
Volum»-  nnd  Sehmerevtamehrang  bei  der  Menstruation,  die  Diagnose 
(richem.  Die  Prognose  richtet  sich  nach  iem  Charakter  der  Ge^ 
eolrwulst;  die  Therapie  kann  nur  in  operativer  Entfemong  bestehen« 

Bledel  (AacheD). 
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Oesa  V.  Antal  (Budapest).     Die  atrophisirende  Unterfaindiuig 
der  Ovarien  behufe  Sistirung  der  physiologischen  Funktion 

derselben. 

(Centralblatt  für  Gynäkologie  1882.  No.  30.) 
Nachdem  Verf.  an  Thierexperiraenten  die  Möglichkeit  erprobt 
hatte  ^  eine  künstliche  Klimax  durch  Massenligatur  der  OvarialgefäBe 
herzustellen,  benutzte  er  diese  Erfahrung  bei  Laparo-Myomotomien, 
Ovariotomien  etc.  mit  dem  besten  Erfolg  und  empfiehlt  sie  an  Stelle 
der  doch  immer  etwas  mehr  Gefahr  bringenden  und  zeitraubenden 
Exstirpation  mit  nachfolgender  Unterbindung  der  Gefäße  und  Übernä- 
hung  mit  Peritoneum  an  dem  anderen  nicht  erkrankten  Ovarium. 

Hans  Schmld  (Berlin). 


Landau  (Berlin).     Zur  Technik  der  Laparotomien. 

(Centralblatt  fOr  Gynäkologie  1882.  No.  34.) 
Anstatt  nach  Eröffiiung  der  Bauchhöhle  mit  der  Hand  in  dieselbe 
einzugehen,  mn  Ovarientumor  etc.  herauszufordern,  geht  L.  mit  seiner 
Hand  in  die  Torher  exakt  desinficirte  Scheide,  übt  von  hier  aus  einen 
Druck  auf  die  Geschwulst  aus^  mit  der  anderen  Hand  von  den  Baack- 
decken  aus  den  Gegendruck  auf  dieselbe  und  befordert  sie  so  mit 
I^ichtigkeit  zur  Bauchwunde  heraus.  Mit  diesem  »bimanuellen  Hand- 
griffa  operirt  er  extraperitoneal. 

(Zur  Abtragung  des  anderen  Ovariums,  zur  Toilette  der  Bauch- 
höhle ,  zur  Kontrolle  und  event.  Lösung  von  Adhäsionen  gleich  lu 
Anfang  der  Operation,  zur  Lagerung  der  Gedärme  und  des  Nettes 
muss  der  Operateur  doch  fast  in  allen  Fällen  noch  mit  den  Händen 
in  die  Bauchhöhle  hineingreifen.  Sollte  das  Herausnehmen  der  Ge- 
schwulst aus  der  Tiefe  der  Bauchhöhle  nicht  für  die  Infektion  viel 
ungefährlicher  sein  als  der  Griff  in  die  nie  mit  absoluter  Sicherheit  xu 
desinficizende  Scheide  mit  der  Hand,  die  nachher  vielleicht  noch  in 
der  Bauchhöhle  zu  thun  hat?  Ref.]  Hans  SohmM  (Berlin). 


Homburger  (Freund 'sehe  Klinik).     Zur  Technik  der  Ver- 
sorgung des  Stiels  nach  der  Amputatio  uteri  supravaginalis. 

(Centralblatt  fOr  Oynftkologie  1882.  No.  31.) 

.  Freund  machte  in  eineoa  Fall  von  Exatirpatioii  einea  Fibromyom 
des  Uterus  die  Stielvenorgung  so^  dasa,  nachdem  die  beiden  Ligg.  lata 
doppelt  unterbunden  —  und  zwar  die  lateralen  Stümpfe  mit  Kautsohak- 
ligatnren  und  die  am  Uterus  bleibenden  mit  Seidenfaden  —  und  die  Ovarien 
darauf  excidirt  waren,  der  Uterus  in  der  Höhe  des  Orific.  int.  eben- 
falls mit  einem  dicken  Kautschukschlauch  in  doppelter  Tour  ligirt  and 
dann  mit  dem  Messer  abgetragen  war,  nach  Verkohlung  der  gef^ 
teten  Schnittflächen  die  3  Stümpfe  zusammengefasst  und  in  einem  Kaut^ 
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«chukcondom  geborgen  wurden,  der  semerseito  wieder  mit  einem 
dünnen  Kautsdinkschlauch  unter  der  Hauptligatur  befestigt  wurde. 
Zur  StütEe  dieses  Condoms  wurde  eine  feine  Glasröhre  eingelegt,  und 
dieser  ganze  Apparat  aus  dem  unteren  Wundwinkel  herausgeleitet; 
darauf  wurde  nach  Toilette  der  Bauchhöhle  die  Bauchwand  zugenäht. 
Freund  hatte  damit  einen  rollständigen  Abschluss  des  Stumpfes  und 
seines  Sekretes  Ton  der  Bauchhöhle,  l>hne  jenen  iigend  wie  aus  seiner 
Xrfige  zu  zerren,  geschaffen.  Der  Verlauf  war  günstig,  doch  liefi  die 
AbstoBung  des  Stumpfes  sammt  dem  ganzen  Grummiapparat  sehr  lange 
**  66  Tage  -—  auf  sich  warten. 

Freund  möchte  dieses  Verfahren  für  dicke  Ceryixstümpfe  em- 
pfehlen. Hans  Sehmid  (Berlin). 

Prof.  Thiersch  hat  jüngst  in  einem  Fall  von  Amputatio  uteri  su- 
pravaginalis  mit  Erfolg  statt  der  mühsamen  Knüpfung  der  Kautschuk- 
schnur, wie  sie  Olshausen  empfiehlt,  nach  der  Allingham^schen 
Methode  verfahren:  Nach  einmaliger  Umfuhrung  der  Schnur  um  den 
*Stiel  wird  ein  etwa  0,5  cm  breiter  Bleiring  über  die  Enden  der  Schnur 
nnd  nach  erfolgter  starker  Anspannung  derselben  bis  an  die  Geschwulst 
geschoben  und  hier  mit  einer  Zange  fest  zusammengeklemmt.  Hier- 
durch wird  ein  vollkommen  sicherer  Schluss  der  gespannten  Schnur  in 
sehr  einfacher  "Weise  erzielt.  Beger  (Hamburg). 


Vemexiil.     De  la  eure  des  fistules  recto-yiüvaires. 

(Bull,  et  mto.  de  la  eoc.  de  chir.  de  Paris  tom.  Vili.  p.  169.) 
Angeregt  durch  Monod  bespricht  Verf.  die  Behandlung  der  recto- 
vulvären  Fisteln  an  der  Hand  von  18  durch  ihn  operirten  Fällen, 
betont  die  hfiu%en  Misserfolge  und  bringt  auf  Orund  der  erkannten 
Ursachen  Vorschläge  zur  Verbesserang  der  operativen  Technik.  V. 
begreift  unter  genannten  Fisteln  nur  die  ganz  tief  unten,  dicht  ober- 
halb des  Dammes  befindlichen  und  sieht  von  den  hoher  gelegenen, 
eigentlichen  Aectovaginalfisteln  ab.  Er  operirte  seit  1868  dreizehn 
solcher  Fälle,  allein  nur  in  zweien  gelang  ihm  die  Heilung  unmittel- 
bar; zweimal  noch  erfolgte  nach  Vereitelung  der  primären  sekundäre 
Heilung  durch  Narbenkontraktion.  V.  wandte,  wie  er  selbst  sagt, 
•die  besten  zur  Zeit  bekannten  Methoden  an  und  die  rationellsten 
Verbesserungen  —  ohne  Brfolg«.  »Zweimal  gelang  ihm  die  Heilung 
durch  Verfahren^  die  ihn  vorher  bereits  mehrmals  im  Stich  gelassen.« 
Er  nähte  einfach  und  doppelt,  vertikal  und  horizontal,  stets  mit  breiter, 
schräger  (amerikanischer)  Anfrischung,  mit  und  ohne  Durchschneidung 
des  Sphincter  ani,  ohne  irgend  welche  Sicherheit  zu  gewinnen.  Wo- 
her bei  diesen  leicht  zugänglichen  und  leicht  zu  operirenden  Fisteln 
so  viel  Misserfolge?  V.  fasst  seine  Beobachtungen  in  folgenden  Sät- 
-sen  zusammen. 

1)  DSe  Ursachen  sind  wesentlich  lokale  und  beruhen  einmal  in 
der  geringen  Dicke  der  Beotovaginalwand,  welche  es  nicht  ermöglicht. 
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die  Wundflächen  hinlänglich  breit  zum  Kontakt  zu  bringen  und  an 
difi  Fadenschlinge  eine  genügende  Menge  von  Weichtheilen  ma  fassen; 
wie  femer  in  der  Berähjrung  des  Danninhaltes  oder  der  i>aiingsse 
mit  den  Anfrischungsflächen,  wodurch  eine  Primärheilnng  fiaat  abaolnt 
sicher  verhindert  wird. 

2)  Die  bisherigen  Verfahren :  Lapfpenbildung,  Theilong  der  FisleU 
lippen^  forcirte  Dehnung  oder  Trennung  des  Sphinkter^  dopprite  Naht 
etc.  geben  keine  Garantie,  um  ernstlich  empfohlen  werden  sa  können. 

3}  Der  Versuch  einer  Primärheilung  muss  bis  anf  Weiterea  rmägt^ 
geben  werden  (da  es  nicht  mögUch  ist,  die  Wunde  vor  Darminhak 
zu  schützen). 

4)  5)  Weil  die  qpontane  Heilung  durch  sekundäre  Vereinigaif 
der  granulirenden  Anfrischungsflächen  öfters  beobachtet  wird  ood 
diese  in  keiner  Weise  dem  permanenten  oder  vorübergehenden  Ein- 
fluss  der  Beschmutzung  mit  Danninhalt  unterliegt,  sucht  Verf.  diesea 
Vorgang  zu  benutzen.  Bei  der  trichterförmigen  Anfrischung  der  Fistd 
von  der  Scheide  aus  wirken^  sobald  die  Kontraktion  eintritt,  die  sa- 
sammenziehenden  Kräfte  wesentlich  in  zwei  Richtungen :  koncentrisch 
und  radiär.  Überwiegt  nun  die  radiäre  Kontraktion,  so  wird  bei  dem 
gewöhnlichen  Verfahren,  bei  dem  sich  die  Anfiischung  nur  auf  die 
Scheidenschleimhaut  erstreckt,  die  Darmschleimhaut  in  die  Fistel  hin- 
eingezogen und  verhindert  mechanisch  deren  Schluss. 

6]  Somit  verfahrt  V.  wie  folgt:  Er  kauterisirt  mit  dem  Thenao- 
kauter  zunächst  die  vaginale  Umgebung  der  Fistel.  Wenn  die 
granulirenden  Flächen  für  geeignet  zur  Adhäsion  gehalten  nuJeti 
(seront  jug^s  aptes  ä  Tadhesion)  ^  vereinigt  et  sie  durch  Silbeniaht 
ein&ch  oder  besser  doppelt,  zerstört  nun  aber  auch  die  Schleimhaitt 
des  Dannes  in  einem  bestimmten  Umkreis  um  die  Fistel. 

Ein  Fall^  in  welchem  V.  auf  diese  Weise  verfuhr,  wurde  gebsäi. 

Despr^s  theilt  in  der  Diskussion  ein  von  ihm  einmal  geobtei 
eigenthümliches  Verfahren  mit.  Er  führte  vom  Kectum  aus  eiaea 
Trokar  in  die  Fistel  und  durchstach  von  hier  aus  das  Perineum.  Dtan 
legte  er  ein  Drainrohr  in  den  Stichkanal,  um  den  Darmgmaen  fieiea 
Abzug  zu  verschaffen.  Nach  2  Monaten  war  die  Fistel  um  die  Hüfte 
verkleinert  und  heilte  dann  unt^  einer  einzigen  Ni^t.  (Däe  Mittiie»- 
lung  ist  zu  kurz  gehalten,  um  daraus  ersehen  zu  können,  ob  die  Dai- 
nage  des  Perineum  von  wesentlichem  Einflnss  auf  die  Heilung  der 
Fistel  war.  Die  Fistel  selbst  war  nach  Exstirpation  eines  Vagiml- 
cancroids  geblieben.  Ref.)  Walzbesg  (Miodea). 

Polaillon.     De  la  section   sous-cutan^e  des  adh^rences  dam 
la  r^duction  des  anciennes  luxations  de  T^paule. 

(Bull,  et  m^rn.  de  la  boc.  de  chir.  de  Paris  tom.  VIII.  p.  12t.) 
Das  gebräuchlichste  Verfahren^  veraltete  SchulterluzatiaDeB  zu  i»* 
poniren^  die  forcirte  Extension  der  Eztzemität ,   laset  eine  Beifae  voa 
Fällen  ungeheilt,   die  nach  P.'s  Überzeugung  heüungsfühig  warea, 
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-vireiin  man  die  Exteasion  durch  vorherige  subkutane  Durchschnei- 
d  ung  der  Kapsel  und  der  fibrösen  Verwachsungen  ttuterstütasen  würde. 
£äese  Methode  fand  bei  anderen  Grelenken  (Finger,  Zehen,  Ellbcgen  etc.) 
bereits  mehrfiich  Verwendung ;  dagegen  existirt  fiiir  die  Schulter  eigent- 
Höh  nur  ein  Fall,  Ton  Dieffenbach  operirt>  der  als  Vorläufer  der 
Operation  P.'s  betrachtet  werden  kann.  P.'s  Pat.,  24  Jahre  alt,  hatte 
flieh  im  epileptiBchen  Anfall  eine  Lux.  humeri  xugezogen,  die.  An«» 
fangs  verkannt^  später  für  die  gewöhnlichen  Mittel  nicht  mehr  bu- 
gänglich  war^  so  dass  Pat.,  4  Monate  nach  erlittener  Verletzung^ 
in  P.'s  Klinik  eintrat.  Der  Kopf  stand  unterhalb  des  Proc.  coracoideus^ 
ihn  medianwärts  überragend.  Verf.  wandte  zunächst  die  fordrte  Exten- 
sion an;  bei  115  Kilo  Belastung  krachte  es  hörbar,  und  es  zeigte  sich» 
dass  der  Kopf  jetzt  außen  und  unten  neben  dem  Proc.  coraooideus 
stand.  Verband.  Nach  8  Tagen  hatte  der  Kopf  diese  Stellung  beibe- 
halten.  P.  schritt  jetzt  inNarkose  zur  Durchschneidung  der  Adhäsionen : 
Etwa  1  cm  unterhalb  des  Acromion  sticht  er  ein.  gerades  Bistouri  ein 
und  fuhrt  es  horizontal  bis  auf  den  Oberarmkopf;  dann  schiebt  er 
ein  stumpfes  Tenotom  zwischen  Deltoideus  und  Vcrderfläche  des  Kop- 
fes und  durchschneidet  im  Zurückziehen  mit  der  gegen  den  Kopf  ge- 
richteten Schneide  die  fibrösen  Gewebe.  Dasselbe  geschieht  auf  der 
Rückseite  des  Kopfes  von  derselben  Einstichsöffnung  aus.  Nach  drei 
Tagen  war  die  kleine  Wunde  verheilt.  Jetzt  narkotisirte  P.  den  Kran- 
ken aufs  Neue,  und  bei  110  KUo  Belastung  und  gleichzeitigen  Rota- 
tionsbewegungen kracht  es  leise  und  der  Kopf  gleitet  nach  außen. 
Durch  geeignete  Bandagen  wird  er  fixirt  erhalten.  Fünf  Wochen 
nach  der  Operation  ist  die  Rotation  frei,  der  Kranke  kann  die  Hand 
an  den  Mund  und  in  den  Nacken,  eben  so  in  die  Regio  sacro-lumbalis 
bringen.  Er  hebt  den  Arm,  und  die  Bew^ungen  werden  täglich 
freier. 

Die  Operation  ist  gefahrlos,  weil  man  entfernt  von  den  großen 
Gefäßen  und  Nerven  arbeitet ;  natürlich  muss  man  sich  überzeugt  haben» 
dass  sie  in  ihrer  Lage  nicht  verändert  sind.  Gelangt  man  bei  tiefer 
Narkose  mit  100—150  KUo  Belastung  (je  nach  der  Stärke  des  Kran- 
ken) nicht  zum  Ziel,  so  ist  die  subkutane  Durchsohneidung  der  fibrö- 
sen Partien  angezeigt.  Es  ist  klar,  dass  man  bei  theilweise  zerstörten 
Adhäsionen  mehr  erreichen  wird,  als  bei  vollständiger  Integiität  der- 
selben.    Walzberg  [Minden}. 

A«  Blum.     Du  doigt  ä  ressort. 

(Axchivefl  g^ndr.  de  m^d.  1882.  Mai.) 
B.  ha/t  3  Eälle  selbst  beobachtet;  der  erste  betraf  eine  50jährige 
Dame,  die  nach  einer  heftigen  Anstrengung  einen  heftigen  4  Wochen 
andauernden  Schmerz  im  rechten  Daumen  fühlte,  worauf  alsbald  das 
Phänomen  unter  heftigen  Schmerzen  im  Interphalangealgelenke  auf- 
trat. Das  Gelenk  war  ganz  schmerzlos  auf  Druck,  während  das  ver- 
dickte Metakarpophalangealgelenk  auf  solchen  sich   sehr  empfindlich 
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zeigte.  An  der  vorderen  und  oberen  Fläche  der  ersten  Phalanx  konsta- 
tirte  man  einen  harten  mobilen  Körper  von  LinsengröBe.  Im  zweiten 
Falle  (55jährige  Dame)  war  kein  Trauma  vorhergegangen,  die  Erschei- 
nungen waren  die  gleichen,  der  etwas  verdickte  Kopf  des  Os  meta- 
carp.  I  war  auf  Druck  empfindlich,  im  sdben  Niveau  fühlte  man  eise 
Verdickung  der  Flexorensehne;  nach  5  Monaten  war  durch  Bäder  etc. 
Heilung  erzielt.  Im  dritten  Falle  (45jähriger  Kaufmann)  war  der 
Ringfinger  Sitz  des  Leidens;  die  Grundphalanx  war  etwas  gesdiwoUen; 
im  Verlauf  der  Flexorensehne  findet  man  einen  ovalen  Knoten  tob 
t  cm  Länge,  dessen  peripherisches  Ende  ca.  2  cm  von  der  Digitopal- 
marfalte  entfernt  ist,  wenn  der  Finger  gebeugt  ist;  bei  Stredcimg 
nähert  eich  der  Knoten  der  Falte  bis  auf  15  mm.  Der  Knotai  iit 
auf  Druck  leicht  emj^ndlich.  Nach  2  Monaten  war  auch  hier  duidi 
Bäder  Heilung  erzielt. 

Verf.  hat  weitere  16  Fälle  aus  der  Litteratur  zusammengestellt; 
ein  Überblick  darüber  ergiebt ,  dass  das  Leiden  viel  häufiger  i8t  bei 
Männern  als  bei  Frauen  (14:5);  abgesehen  von  einem  Kind  von 
5  Jahren  waren  stets  Erwachsene  betroffen.  Die  Finger  sind  sehr 
ungleichmäßig  ergriffen;  der  Daumen  war  11,  Index  1,  Medius  4, Bing* 
finger  10,  kleiner  Finger  2mal  betroffen;  einige  Male  v^ren  gleich- 
zeitig mehrere  Finger  afficirt,  selbst  synometrisch  kam  das  Leiden  vor. 

Bald  ist  Rheumatismus,  bald  Trauma  als  Ursache  angeklagt,  baM 
beides  zugleich;  bald  entwickelt  sich  das  Leiden  plötzlich,  bald  langsam. 
Die  Prognose  ist  relativ  günstig,  fast  immer  ist  nach  einigen  Wochen 
Heilung  eingetreten  nach  Anwendung  von  Massage ,  Elektricität  ond 
Hautreizen,  doch  blieben  einzelne  Fälle  dauernd  ungeheilt. 

Alle  Autoren  stimmen  darin  überein^  dass  ein  Knoten  im  Veikuf 
der  Sehne  in  einer  ziemlich  großen  Distanz  von  dem  afficirten  Ge- 
lenke existirt.  Genaueres  über  den  Sitz  dieses  Knotens  ist  bis  jetst 
nicht  bekannt,  da  keine  Sektionsresultate  vorliegen  (vgl.  in  Betreff 
des  gleichen  Phänomene  an  der  Zehe  ein  Sektionsresultat  in  König*« 
Chirurgie,  3.  Aufl.  III.  Band,  p.  216.  Ref.).  Die  verschiedeniteo 
Theorien  sind  darüber  aufgestellt;  man  glaubte  ihn  eitstanden  diuch 
Schwellung  der  Sehnenscheide  in  Folge  von  Fremdkörpern  in  der 
Scheide ,  durch  Blutergüsse .  Böser  führte  das  Phänomen  auf  Ungleich- 
heiten der  tiefen  Sehne  beim  Durchtritt  durch  die  oberflächliche  lu- 
rück ;  B.  bringt  auch  nichts  Neues  in  dieser  Hinsicht,  betrachtet  eine 
Synovitis  plastica  als  Ursache  der  Affektion  und  führt  dann  an,  dass 
man  experimentell  dasselbe  erzeugen  könne,  wenn  man  einen  Faden 
um  die  Sehne  legt  und  diese  verdickte  Partie  durch  eine  enge  Stelle 

der  Sehnenscheide  zieht,  was  weder  neu  noch  beweisend  ist. 

Riedel  (Aachen). 
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A.Bidder.  Beobachtungen  über  parasynoviale  skrofulöse  Ab- 

scesse  am  Kniegelenk. 

(Deauche  Zeitschrift  für  Chirurgie  1882.  Bd.  XVI.  Hft.  3  u.  4.) 
Veif.  beEchreibt  mehrere  Fälle  von  periartikulären  Abscessen  tu- 
berkulöser Natur  ohne  Bestehen  einer  Synovialiserkiankung  und  grün*- 
det  seine  Diagnose  darauf,  dass  hier  ein  Erguss  ins  Gelenk  fehlt,  die 
Kranken  keine  schmerzhaften  Druckpunkte  zeigen,  und  vor  Allem  die 
Gelenkbewegungen  frei  sind.  In  dem  einen  Fall  war  der  mit  tuber* 
kulösen  Membranen  bekleidete  Abscess  mehrere  Wochen  nach  einer 
vorgenommenen  Incision  mit  Auskratzung  geheilt  und  damit  das  Knie- 
gelenk wieder  vollkommen  und  dauernd  (2  Jahre]  normal.  Die  Ur- 
sache solcher  Abscesse  vermag  Yexf.  nicht  anzugeben. 

Beger  (Hamburg). 


Kleinere  Miitheilungen. 

Alrik  Tiindh.     Plötzliches  Verschwinden  einer  Geschwulst. 

(Eira  1883.  No.  12.) 
Ein  50jihriges  Fräulein  bemerkte  seit  Jahresfrist  eine  GeBchwulst  der  rechten 
Seite  des  Halses,  weiehe  erst  wenig  Beechwerden  machte,  dann  Husten,  Kursath- 
migkeit  and  anhaltende  Heiserkeit  herbeiführte.  Fat  war  kriftig  und  sehr  kor- 
pulent. Es  bestand  ausgebreitete  Bronchitis ;  die  Stimme  war  klanglos  und  heiser. 
Die  Geschwulst  saß  unter  dem  rechten  Kopfnioker,  war  von  etwas  abgeplatteter, 
wuretfCrmiger  Gestalt,  4 — 5  cm  breit  und  erstreckte  sich  nach  oben  bis  gegen  die 
Trachea,  nach  unten  bis  in  das  vordere  Mediastinum ;  die  Konsistens  war  die  eines 
Lymphoms,  worauf  auch  anfänglich  die  Diagnose  gestellt  war.  Die  laryngoskopi- 
Bche  Untersuchung  ergab  Lahmung  des  rechten  Stimmbandes.  Da  die  Geschwulst 
fQr  unoperirbar  gehalten  wurde,  ksmen  subkutane  Einspritsungen  von  Liquor  Fow- 
leri  und  Elektricit&t  sur  Anwendung.  Nach  interkurrentem  Gebrauoh  von  Jod- 
pinselungen und  Liquor  arsenicalis  innerlich,  was  von  anderen  Ariten  verordnet 
worden  war,  wurde  cur  frflheren  Behandlung  surackgekehrt.  Erst  nahm  die  Ge- 
schwulst etwas  ab,  um  abbald  wieder  größer  su  werden,  als  suvor.  Da  beschloss 
L.  eine  Arseninjeklion  in  die  Geschwulst  selbst  hinein  su  machen,  was  von  einem 
äußerst  heftigen  Sohmws  im  Hais  und  Kopf  begleitet  war.  Bereits  am  folgenden 
Tage  war  die  Heiserkeit  fast  gänslich  verschwunden,  die  Athemnoth  bedeutend 
verringert  und  die  Geschwulst  vollständig  geschwunden,  was  auch  noch  swei  Mo- 
nate später  der  Fall  war.  L.  nahm  an,  dass  es  sich  um  eine  Cyste  gehandelt  habe ; 
eine  Erklärung  für  das  spurlose  und  plötzliche  Verschwinden  nach  der  einzigen 
Einspritzung  wagt  er  nicht  zu  geben.  (Kropfcyste?  Angeborene  Cyste?  Entleerung 
in  den  Ösophagus?  Ref.)  Sänger  (Leipzig). 

F.  Saltunann.     Kasuistische  Mittheilungen  aus  der  Universitätsklinik 

zu  Helsingfors. 

(Nord.  med.  Arkiv  Bd.  XIV.  Hft.  1.  No.  2.  p.  1—14.) 

I.  Elephantiasis  scroti  etpenis,    erfolgreich  behandelt  mittels  Exstirpation 

der  Geschwulst. 
Der  25jährige,  aus  der  Gegend  von  Viborg  stammende  Patient,  welcher  nie- 
mals sein  engeres  Vaterland  verlassen  hatte,  wurde  am  21.  Oktober  1880  in  die 
chirurgische  Klinik  aufgenommen.  Er  hatte  eine  über  mannskopfgroße  Geschwulst 
des  Scrotums,  mit  unförmiger  Verdickung  des  Penis,  die  seit  Beginn  des  Jahres 
unter  wiederholten,   spontan  auftretenden  entzündlichen  Attacken  entstanden  war. 
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Dio  Geschwulst  war  von  einer  Anzahl  Fisteln  durchsetat,  die  eine  seröae  Flfssig- 
keit  absonderten.  Sonst  bestanden  keine  Organerkrankungen.  Da  ein  Versocli, 
die  Geschwulst  durch  Kompression  tu  verkleineren,  misslang,  so  machte  Verf. 
am  10.  Noyember  unter  Antis^sia  und  Blutleere  die  Ezstiipation  der  eikrankten 
Scrotalhaut.  Die  gesunden  Hoden  wurden  dnrch  zwei  seitliche  vorher  umgrenite 
Lappen  gedeckt.  Nach  Vornahme  einiger  Nachoperationen,  durch  die  auch  eise 
Verkleinerung  des  Penis  erzielt  wurde,  war  Pat  am  17.  Mai  1881  vollkonimen  ge- 
heilt« 

Verf.  macht  auf  die  Seltenheit  derartiger  nicht  in  den  Tropen  entstandener 
Erkrankungen  aufmerksam. 

n.  Resektion  des  Nervus  buccinatorius    von  der  Mundhöhle  aus  nach 

der  Methode  von  HolU. 

Ein  55jähriger  Geistlicher  litt  ohne  bekannte  Ursache  seit  1874  an  einer  redits- 
seitigen  Trigeminusneuralgte,  die  sich  Anfangs  auf  den  Supraorbitalis  beschränkte. 
1875  wurde  dieser  Ast  subkutan  durchschnitten,  worauf  die  Sdimenen  anfftngliA 
ausblieben,  aber  aUmifalich  zurückkehrten.  1876  auch  heftige  Schmerzen  im  hdnr 
Orbitalisgebiet,  derentwegen  1880  die  Besektion  dieses  Nerven  mit  darauf  folgen- 
der Omonatlicher  Erleichterung  ausgeführt  wurde.  Nach  einer  anstrengenden  Amts- 
handlung des  Pat.  kehrte  im  April  1881  die  Neuralgie  zurück,  jedoch  nicht  nur 
im  Supra-  und  lufraorbitslisgebiet,  sondern  auch  in  der  Gegend  des  Mundwinkels, 
nach  dem  Ohre  und  der  Schlftfe  zu,  so  wie  in  die  rechte  Zungenh&lfte  amstzah- 
lend.  Auf  die  leisesten  Berührungen  traten  Reflexzuckungen  in  der  Wangenmut- 
kulatur  auf,  und  Pat.,  dem  es  schließlich  unmöglich  wurde,  zu  kauen  tud  laut  la 
sprechen,  wurde  sehr  elend.  Am  13.  Sept.  1881  wurde  er  in  die  ehimrgäd» 
Klinik  aufgenommen.  Zuerst  machte  Verf.  die  Resektion  des  Fzontalaatea  mit 
Dehnung  des  centralen  Endes  und  ernelte  bedeutende  Besseraag«  Jedoch  nach  3  Wo- 
chen kehrten  die  Schmerzen  zurück  und  eratrackten  sich  namentlich  auf  die  Qegmi 
des  Mundwinkels,  von  wo  aus  sie  nach  dem  Auge  und  dem  Nasenflftgel  «usstnU» 
ten.  Am  19.  Oktober  1881  wurde  in  der  Narkose  der  Nervus  bucdnatorius  nsck 
der  Hoir  sehen  Methode  leicht  freigelegt  und  nach  kr&ftiger  oentrmler  IWhwmg 
resecirt.  Ungestörte  Heilung  der  Wunde  und  tAglioh  zunehmende  Bnaaaiiiag  dos 
örtlichen  Leidens»  so  wie  des  Allgemeinbefindens,  Nur  minimale  MotUitttHtfirai- 
gen,  dagegen  erhebliche  Herabsetzung  der  Sensibilitftt,  namentlich  der  Mundschkiok» 
haut,  wurden  nach  der  Operation  beobachtet.  Das  gute  Resultat  bestand  noch 
fünf  Wochen  nach  der  Operation. 

Verf.  giebt  aul3erdem  einen  Abriss  der  Gescfaiohte  der  DurchsehneidBng  vesp. 
Resektion  des  Nerrus  buccinatorius  und  bringt  eine  genane  Sdiildsrang  dar  Holl- 
Bchen  Methode,  die  bisher  erst  einmal,  und  zwar  mit  gutem  Erfolge,  von  Wolf* 
1er  am  lebenden  Menschen  ausgeführt  worden  ist. 

€•  LaneMMii  (Hamburg). 

O.  Eappeler«     Sklerosirende  Myositis  der  Zungenwurselj  einea  ma- 
lignen Tumor  vortäuschend. 
(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  1882.  Bd.  XVI.  Hft,  Z  u.  4.) 

Ein  26j&hriger  Landwirth  hatte  eine  höhnereigroOe,  harte,  schmerzlose  Ge- 
schwulst zwischen  Mundboden  und  Zungenbein,  mit  dem  Kiefer  verwachsen.  Die 
Geschwulst  war  in  etwa  8  Wochen  entstanden,  Temraa^te  Schasoneii  ia  dsf 
Zunge,  Schling-  und  Sprechbeschwerden;  vor  mehreren  Wochen  sind  ihm  2  Qpä' 
chelsteine  entfernt  worden.  Die  Diagnose  wurde  auf  maligne  Neubildung  gestellt 
Bei  der  Exstirpation,  welche  vollständige  Heilung  herbeiführte,  zeigte  sieh  keine 
eigentliche  Geschwulstbildung,  sondern  eine  diffuse  Infiltration  von  Zungen-  imd 
Kiefermuskeln,  welche  auch  mikroskopisch  nur  den  Charakter  einer  chromscha 
interstitiellen  Myositis  darbot.    Dieselbe  dürfte  durch  ein  in  Folge  der  Speichdstmoe 


^  Vgl.  das  Referat  über  die  betreffende  Arbeit  Toa  Ho  11  in  diesem  Central- 
blatt 1881.  No.  38.  Ref. 
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bestehendet  chromsohes  SchleimhautgeBchwür   de«  Mundbode&B   bedingt  worden 
«ein.  Begev  (Hambui^}. 

G-.  IiedddrbCMie.  Ein  Fall  von  Resektion  des  carcinomatösen  Pjlorus. 
(Deutsche  Zeitschrift  f&r  Chirurgie  1882.  Bd.  XVI.  Hft.  3  u.  4.) 
Die  Operation  wurde  yon  Prof.  Lücke  bei  einem  Fall  ausgeführt,  der  sehr 
gvLtß  Chancen  für  das  Gelingen  derselben  lu  bieten  schien,  erwies  sich  indess  nach 
Eröffnung  der  Bauchhöhle  als  kaum  durchführbar.  Der  34jährige  muskelstarke 
Blann  war  seit  etwa  5  Monaten  mit  einem  hühnereigroßen,  harten,  schmerzhaften 
Tumor  der  Fylorusgegend  behaftet,  weicher  eine  Beweglichkeit  besaß,  wie  sie  dem 
gesunden  Fylorus  nur  ausnahmsweise  zukommt.  Bei  der  am  25.  Juni  1881  ausge- 
führten Resektion  konnte  man  nach  vollendeter  mühsamer  Unterbindung  und 
Durchschneidung  der  betr.  Magenligamente  den  Magen  oberhalb  der  kranken  Par- 
tie umgreifen,  während  die  letztere  selbst  noch  nach  hinten  festsaß.  Erst  nach- 
dem der  Magen  durchschnitten  war,  ließ  sich  feststellen,  dass  das  Hindernis  in 
Verwachsung  des  Pylorus  mit  dem  Pankreas  bestand.  Ein  genaues  Präpariren 
rwischen  Magenwand  und  Pankreasgewebe  war  nicht  möglich,  so  dass  die  Tren- 
nnngslinie  innerhalb  des  Pankreasgewebes  angelegt  werden  musste.  Die  Blutung 
war  sehr  beträchtlich  und  sehr  schwer  zu  stillen ;  doch  wurde  die  Operation  voll- 
endet. Pat.  starb  10  Stunden  nachher.  Bei  der  Sektion  fand  sich  beginnende 
Peritonitis  und  eine  auffallend  weit  vorgeschrittene  Fäulnis  des  Bauches;  die 
letztere  führt  Verf.  auf  das  Austreten  von  Pankreassaft  in  die  Bauchhöhle  zurück. 
Die  Geschwidst  war  ein  Scirrhus.  Beger  (Hamburg). 

Weinleohner.     Zur  Kasuistik  der  eingeklemmten  Bräche. 

(Wiaset  med.  Blätter  1862.  No.  12  u.  13.) 

Verf.  berichtet  über  drei  Fälle  oben  bezeichneter  Art  Im  ersten  Falle  han* 
delte  es  sieh  um  eine  im  Leben  nicht  diagnosticirbare  Massenreduktion  einer  Lei- 
stenhernie nach  innen  und  unten  unter  das  Peritoneum.  Wegen  vermutheter  in- 
nerer Einklemmung  wurde  die  Enterotomie  gemacht,  anstatt  den  Leistenkanal 
mnfanschneiden ;  Pat.  ging  an  Peritomtis  zu  Grunde.  Im  zweiten  Falle  starb  die 
Pat.  an  einer  Kotheinklemmung:  Die  Füllung  des  zuführenden  Schlingentheils 
hatte  durch  Hinflberdrängen  des  Sporns  die  Kommunikation  mit  dem  abführenden 
Theil  verlegt.  In  der  dritten  Beobachtung  war  ein  40  cm  langes  Dünndarmstück 
gangränös  geworden ;  der  widernatürliche  After  wurde  durch  Loslösung,  Resektion, 
l^aht  etc.  (fast  ganz  prim.  int.)  zur  Heilung  gebracht.  -PelMlieil  (Kiel). 

Jtdllard.     Sarcome  de  Taisselle  et  de  la  r^gion  sous-clavicnlaiie.     Li- 

gature  de  Tart^re  et  de  la  yeine  sous-clavidres  et  de  l'art^re  et  de  la 

yeine  axillaires.     Gu^rison. 

(Bevue  m6d.  de  la  suisse  romande  1882.  No.  4.  April  15.) 

Der  Fall  betri£ft  eine  72jährige  Frau,  bei  welcher  die  unter  dem  Muse,  pectora- 
lis  major  sitzende,  etwas  bewegliche  Qeschwnlst  vor  %  Jahren  znent  in  der  Ach- 
selhöhle aufgetreten  und  von  da  nach  der  Regio  subdavieulazis  zu  enormer  Größe 
angewachsen  war.  Seit  längerer  Zeit  klagte  die  Pat.  über  lebhafte  stechende 
Schmerzen,  Kribbeln  und  ödemstöse  Anschwellung  der  ganzen  oberen  Extremität, 
so  dass  am  25.  August  vorigen  Jahres  die  Exstirpation  des  Tumors  vorgenommen 
wurde.  Zu  diesem  Zweck  war  es  nothwendig,  von  der  das  Sarkom  durchdringen- 
den Art.  und  Vena  subclavia  nach  doppelter  oberhalb  und  unterhalb  der  Neubil- 
dung ausgeführten  Seidenligatur  dieser  Gtofiiße  (die  Art.  wnrde  unterhalb  des  Ab- 
gangs der  Art.  transversa  colli  und  oberhalb  der  Art.  acromialis  llgirt)  ein  ca. 
7  cm  langes  Stück  zu  reseciren  und  den  stark  adhärirenden  Plexus  brachialis 
abzutrennen.  Die  Wände  der  Vene  hafteten  fest  an  dem  Tumor;  die  Arterie  konnte 
ziemlich  leicht  vo.n  diesem  gelöst  werden,  sehackte  indess  mehrere  sehr  kurze 
Zweige  hinein,  so  dass  bei  deren  Durchsclmeidung  die  seitliche  Ligatur  der  Sub- 
clavia selbst  hätte  erfolgen  müssen.  Heilung  per  primam  ohne  j^iche  Störung. 
Der  Arm  hat  seine  normale  Temperatur,  Farbe   und  Sensibilität  behalten.     Das 
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Ödem  schwand  noch  am  selbigen  Abend,  um  vom  5.  Tage  an  wieder  eiimtzetes, 
bis  zur  Vemarbung  der  Wunde  allmählich  zuzunehmen  und  seitdem  statioiilr  zo 
bleiben.  Verf.  glaubt  auf  Qnmd  der  von  Ran  vi  er  an  Hunden  gemachten  Vivi- 
sektionen und  eigener  früherer  Beobachtungen  annehmen  zu  mftseen,  daas  das 
Ödem  zum  Theil  durch  vasomotorische  Paralyse  entstanden  sei,  welche  tox  der 
Operation  durch  die  Kompression  des  Plexus  brachialis  seitens  des  Tumore,  nack 
derselben  vom  5.  Tage  an  durch  den  Druck  des  Nerrengeflechts  seitens  des  Gia- 
nulations-  resp.  Narbengewebes  bedingt  worden  wäre.  Kraner  (Breelau]. 


FehleiBen.     Mittheilungen  aus  der  Würzburger  chirurgieclien 

-5)  Über  Erysipel. 
(Deutsche  Zeitschrift  fOr  Chirurgie  1882.  Bd.  XVI.  Hft.  5  u.  6.) 
Verf.  fand  in  einem  letal  geendeten  Fall  von  reinem,  unkomplicirten  Bryiipel 
bereits  1  cm  vom  Rande  des  Botblaufs  entfernt  die  Lymphgefäße  und  periTaaca- 
l&ren  Lymphräume  mit  Kokken  angefüllt;  näher  dem  Rande  fand  sich  neben  d^^^ 
Kokken  eine  Transsudation  in  die  Gewebe  nebst  einer  kleinzelligen  Infiltration.  ^ 
Verf.  behauptet,  dass  der  hier  yorhandene  Micrococcus  ein  fOr  den  Rothlan  fspect- 
fisch  pathogener  und  von  allen  bisher  beobachteten  Bakterien  morphologisch  und 
physiologisch  verschiedener  ist.  Beger  (Hamburg). 


Anz  eigen: 


Intemationaie  Terbandstoff-Fabrik 

Schaffhausen  (Schweiz).  Thiengen  (Baden). 

Älteste  Yerbsndstoff-Fabiik,  liefert  aorgfUtigst  und  stet«  firiseh  bereitete  Pro- 
dukte von  saTerUtsigatem  Gehalt. 


Verbandwatte, 

aus  der  feinsten,  entfetteten  Charpie-Baumwolle  angefertigt,  so  wie  als  Neuhait: 

,,€hize-Watte-Binden<'  (Musterschuts) 

offerirt  zu  billigen  Preisen 

J.  C.  Frank,  Stolp  i|Pommem 

Dampf- Watten-Fabrik. 


Ln  Verlage  von  Arthur  Felix  in  Leipzig  ist  soeben  erschienen: 

Zahnärztliche  Mittheilimgen 

aus  der 

CMmrgischeii  Universitfttflpoliklinik  zu  Leipzig. 

Von 

JTul.  Farreidt, 

Zalmant  und  ÄMistent  am  chirargiseb-pomrliniscli«!!  InaÜtnt«  in  Ltipsif . 

Mit  zehn  Holzschnitten. 
In  gr.  8.     120  Seiten,    brosch.    Preis :  3  uT. 


Orlginalmlttheilangen,  Monographieen  nnd  Separatabdrfleke  voDe 
man  an  Prof,  £.  JBiekter  in  Breslau  (Nene  TaaehenstzaSe  21),  oder  aa  die  y^^iM^O^MU^ 
Inng  Bftükopf  ^  HärUl,  einsenden. 

Dniek  und  YerUg  von  Brettkopf  *  Hfcrtol  in  L«lpsiff. 


Gentralblatt 


für 


CHIRURGIE 

herausgegeben 

Ton 

F.  Kuli,  £.  Mer,  B.  ToltMim, 

in  Q(SttlBC6n.  in  Bretlau.  in  TOI«  a|8. 

V 

Neuhtenr  Jahrelang. 

Wöchentlich  eine  Nummer.    Freie  des  JahcgangB  20. Mark,  bei  halbjähriger  Prä- 
numeration.   Zu  beziehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten. 

NE:  41, Sonnabend,  den  U.  Oktober. 1882, 

Inlialt:  F.  Busch,  Eine  neue  Methode  zur  Resektion  oder  dem  Evidement  des  Faß- 
gelenks bei  fungöser  Entzündung.    (Origlnal-Mittheilung.) 

AmDat,  Chlorzink.  —  Korach,  Diphtherie.  —  Wilhelm,  Nervendehnung.  —  E.  FItCher, 
TranspUntation  von  organischem  Material.  ^  Dementjew,  Einbellung  von  Fremdkörpern 
in  Knochen  und  Gelenken.  —  Beck,  Schädel  Verletzungen.  —  Bull,  Orbltalleiden.  —  Tho- 
mas, Mamma-Geschwülate.  —  0.  RosenbtCh,  Magenkrebs.  —  JulllanI,  Darmresektion.  — 
Ktlsey,  Hämorrhoiden.  —  Rlvlngton,  Blasenzerreißung.  —  Vetsch,  Oelenkresektionen.  — 
DlimOiit,  Resektion  der  FuBworzelknochen« 

Delavtn,  Bpitheliom  der  Tonsille.  —  Nauser,  Scheidensarkom.  —  Anzeigen. 


Eine  neue  Methode  zur  Besektion   oder   dem  Evide- 
ment  des  Fufsgelenks  bei  fungöser  Entzündung. 

Von 
ProfeBSor  F.  Bnseh  in  Berlin. 

Die  Resektion  des  Fußgelenks  mit  den  bekannten  beiden  seit- 
lichen Längsschnitten  hat  bei  dem  Vorhandensein  fungöser  Wuche- 
rungen den  großen  Nachtheil  ^  das  Gelenk  nicht  so  weit  dem  Auge 
frei  zu  legen,  dass  man  über  die  Ausdehnung  dieser  Erkrankung  ein 
sicheres  XJrtheil  gewinnen  kann.  Dieser  Übelstand  wurde  von  Hueter 
hervorgehoben,  der  desshalb  empfahl,  das  Fußgelenk  durch  einen 
vorderen  Lappenschnitt  so  weit  frei  zu  legen^  dass  man  es  vollkommen 
aus  einander  klappen  könne,  um  nun  mit  dem  Meißel,  dem  scharfen 
Löffel,  der  Schere  und,  wenn  es  nothwendig  sein  sollte,  auch  der  Säge 
die  erkrankten  Massen  möglichst  vollkommen  zu  entfernen.  Wenn- 
gleich dieser  Zweck  durch  die  Hu  et  er 'sehe  Methode  unzweifelhaft 
erreicht  wird,  so  hat  dieselbe  doch  wenig  Anerkennung  gefunden, 
weil  dieser  Schnitt  eine  große  Menge  von  Sehnen,  so  wie  die  sämmt- 
lichen  Gefäße  und  Nerven  durchschneidet,    welche  vom  Unterschen- 
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kel  an  der  Yorderfläche  zum  Fuß  herabtreteu.  Hu  et  er  yertraute 
zwar  der  Sehnen-  und  Nervennaht  so  sehr,  dass  er  die  Durchschnei- 
dung dieser  Theile  für  keinen  Nachtheil  hielt,  da  man  sie  ja  wieder 
zusammennähen  könne;  indessen  ist  diese  Auffassung  doch  wohl 
etwas  zu  optimistisch  gehalten.  Da  es  nun  aber  bei  der  fungösen 
Gelenkentzündung  in  der  That  in  sehr  hohem  Grade  wünsi^ens- 
werth  ist,  einen  vollen  Einblick  in  das  erkrankte  Gelenk  zu  erhalten, 
so  erstrebte  ich  diesen  Zweck  auf  einem  anderen  Wege.  Da  die 
vordere  Fläche  des  Fußgelenks  diesen  Zugang  nicht  ohne  erhebliche  Ne- 
benverletzungen gewahrte  >  die  hintere  Fläche  die  Durchschneidung 
der  Achillessehne  erfordert  hätte  mit  der  zweifelhaften  Aussicht ,  ob 
diese  Sehne  nach  der  Vereinigung  durch  Suturen  ihre  volle  Kraft,  die 
zum  festen  Gange  durchaus  nothwendig  ist,  wieder  erlangt  hätte^  so 
wählte  ich  die  untere  Fläche.  Die  Gelegenheit  zur  Ausführung  dieser 
Operation  gab  ein  Fall  von  fungöser  Entzündung  des  Fußgelenks  bei 
einem  18jährigen  Mädchen,  Emilie  Vogel,  die  ich  in  Vertretung  des 
Herrn  Dr.  Langenbuch  im  Lazaruskrankenhause  zu  behandeln  hatte. 
Ohne  erhebliche  Veranlassung  waren  hier  die  Seitentheile  des  Fußgelenks 
in  der  Umgebung  der  Knöchel  teigig  angeschwollen  und  das  ganze 
Gelenk  sowohl  bei  Druck  als  bei  der  geringsten  Bewegung  außer- 
ordentlich schmerzhaft.  Nach  Besprechung  der  einschlägigen  anato- 
mischen Verhältnisse  mit  dem  Assistenzarzt  des  Lazaniskrankenhauses 
Hörrn  Dr.  v.  Hösslin,  der  auch  die  Operation  unter  meiner  Leitung 
ausführte,  wurde  am  5.  September  d.  J.  ein  Schnitt  von  der  Fläche 
des  .äußeren  Knöchels  nach  abwärts  geführt ^  welcher  die  Fußsohle 
umkreiste  und  dann  auf  der  anderen  Seite  bis  zur  Fläidie  dea  ianeran 
Knöchels  emporstieg.  Dieser  Schnitt  verlief  jedoch  nicht  ganz  senk- 
recht^ sondern  etwas  schräg  gegen  die  Tuberositas  geneigt.  An  den 
Knöcheln  dxirchtrennte  der  Schnitt  nur  die  Haut,  an  der  Sohle  drang 
er  jedoch  sofort  bis  auf  den  Knochen.  Nun  wurde  nach  sorgfältiger 
Präparation  das  Packet  der  Sehnen^  Gefäße  und  Nerven  aus  der  hinteren 
Furche  beiderseits  mit  einem  staiJLen  Elevatorium  über  die  Knöchel 
hinüber  gehebelt,  so  dass  die  hintere  Fläche  des  Fußgelenks  von  allen 
diesen  Theilen  frei  war,  und  dann  wurde  entsprechend  dem  Haui- 
Bchnitt  der  Calcaneus  von  dem  vorderen  Rande  der  Tuberoditas  schtig 
nach  oben  gegen  den  hinteren  Rand  seiner  Gelenkflache  lait  dem 
Talus  durchsägt.  Nach  Spaltung  der  hinteren  Wand  der  Kapsel  li^ 
sich  jetzt  das  Fußgelenk  von  hinten  her  aus  einander  klappen,  so 
dass  ein  voller  Einblick  in  alle  Theile  desselben  zu  erlangen  war. 

Es  zeigte  sich  nun,  dass  die  fungösen  Wucherungen  im  FuBge- 
lenk  selbst  erhebliche  Zerstörungen  hervorgerufen  hatten,  besonders 
in  der  Umgebung  des  äußeren  Knöchels,  wo  der  Knorpelüberzug  ge- 
löst und  der  Knochen  ziemlich  tief  erweicht  gefunden  wurde;  von 
dort  aus  aber  hatten  sich  dieselben  durch  das  fibröse  Gewebe,  wel- 
ches den  Sinus  tarsi  ausfüllt^  auf  das  Talo-calcaneal-Gelenk  fort- 
gesetzt und  auch  hier  dieselben  Veränderungen  bewirkt.  Unter  diesen 
Umständen  konnte  nun  durch  die  Exstirpation  des  Talus  alles  Kranke 
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beseitigt  werden^  die  sich  auch  bei  dem  freien  Zugang  sehr  leicht 
bewerkBtelligeD  ließ  mit  Zurückstreifung  der  geringen  diesem  KnocheQ 
aDhaftenden  Periosttheile.  Die  fungösen  Massen,  welche  den  Sinus 
tarsi  ausfüllten,  lagen  jetzt  ganz  frei  und  wurden  mit  der  Schere 
exstirpirty  eben  so  wie  die  schwammigen  Theile  der  Yorderen  Wand 
der  Gelenkkapsel  des  Fußgelenks.  Die  erweichten  Knochenmassen 
der  Tibia,  Fibula  und  der  oberen  Fläche  des  Calcaneus  wurden  mit 
dem  scharfen  Löffel  entfernt.  Das  Talo-navicular*Gelenk  war  ge- 
sund« Von  dem  äußeren  Knöchel  wurde,  da  die  Erkrankung  in  ihm 
ihren  Hauptsitz  hatte,  und  da  ferner  zu  fürchten  war,  dass  derselbe 
durch  den  weiten  Vorsprung,  den  er  bildet,  den  Abfluss  des  Wund- 
sekrets behindern  könnte,  die  untere  Hälfte  mit  der  Säge  abgetragen. 
Nach  sorgfaltiger  Desinfektion  der  großen  Wundfläche  mit  5^iger 
Karbollösung  wurden  die  Sehnenpackete  wieder  hinter  die  Knöchel 
geschoben,  wo  sie  auch  ziemlich  gute  Neigung  hatten  liegen  zu  blei-* 
ben ;  dann  wurden  die  Sägeflächen  des  Calcaneus  sorgfaltig  an  einander 
gepasst  und  in  dieser  Stellung  durch  2  Silberdrahtsuturen ,  welche 
wegen  der  festen  Beschaffenheit  der  kompakten  Rinde  an  der  unteren 
Fläche  dieses  Knochens  auch  sehr  gut  hielten ,  fixirt.  Nun  wurde 
die  Hautwunde  genäht  bis  a.uf  die  den  beiden  Knöcheln  entsprechen- 
uien  Stellen,  welche  zum  Abfluss  des  Wundsekrets  offen  gelassen 
wurden.  Abermalige  Ausspritzung  mit  öjl^iger  Karbollösung,  reich- 
licher trockener  Listerverband  und  Fixirung  des  Unterschenkels  auf 
einer  bis  über  das  Kniegelenk  hinausgehenden  hölzernen  Schiene. 
Nach  vollendeter  Naht  stand  der  Fuß  vorsüglich  und  hatte  auch  keine 
erhebliche  Neigung  zu  Dislokation.  Die  Durchsäguug  des  Talus  ergab, 
dass  der  Knorpelbelag  an  seiner  oberen  und  unteren  Fläche  von  einem 
Saum  dunkelrother  fungöser  Granulationen  in  großer  Ausdehnung  ab- 
gelöst war.  Im  Übrigen  war  das  Knochengewebe  auffallend  fest,  die 
Lücken  desselben  mit  spärlichem  gelben  Fett  gefüllt  und  durchaus 
nicht  von  der  frischen,  dem  spongiösen  Gewebe  besonders  im  ziemlich 
jugendlichen  Alter  zukommenden  rothen  Farbe. 

Welchen  Verlauf  der  Fall  nehmen  wird,  ist  natürlich  in  keiner 
Weise  vorauszusehen.  Wenn  die  Fat.  jedoch  der  Gefahr  der  Weiter- 
verbreitung der  Tuberkulose  entgeht,  so  glaube  ich  erwarten  zu  können, 
dass  sich  eine  gut  funktionirende  bewegliche  Verbindung  zwischen  den 
Unterschenkelknochen  und  der  oberen  Fläche  des  Calcaneus  bei  nur 
ganz  geringer  Verkürzung,  entsprechend  der  Höhe  des  exstirpirten 
Talus  von  ca.  V/2  cm,  ausbilden  wird.  Auf  jeden  Fall  leistet  diese 
Methode,  was  die  Zugänglichmachung  des  Gelenks  betrifit,  weit  mehr 
als  die  Seiten  schnitte  und  ist  nicht  mit  so  störenden  Nebenverletzungen 
▼erknüpft,  wie  Hüter's  vorderer  Schnitt.  Die  solide  Heilung  der 
Sägeflächen  des  Calcaneus  ist  bei  der  guten  Fixirung  derselben  durch 
die  Silbernähte  nach  den  Erfahrungen,  die  bisher  an  der  Patella  ge- 
macht sind,  wohl  mit  Sicherheit  zu  erwarten,  und  auch  die  Narbe 
an  der  Fußsohle  dürfte,  da  sie  noch  vor  d^n  eigentlichen  Stützpunkt 
der  Tuberositas  gelegen  ist,  kaum  zu  Unannehmlichkeiten  Veranlassung 
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geben,  überhaupt  entspricht  diese  Methode  der  Resektion  resp.  dei 
Evidements  des  Fußgelenks  mit  der  temporären  Durchsägung  des  Cal- 
caneuB  durchaus  den  gleichen  Eingriffen  in  das  Kniegelenk  mit  Durch- 
sägung  der  Patella^  und  wie  diese  Methode  augenblicklich  wohl  die 
am  meisten  bevorzugte  für  die  tiefen  Eingriffe  in  das  Kniegelenk  ist, 
so  gebe  ich  mich  der  Hoffnung  hin^  dass  für  das  Fußgelenk  die  Durdi- 
sägung  des  Galcaneus  den  gleichen  Rang  erringen  wird. 
Berlin,  den  6.  September  1882. 


E«  Amüat.    Über  die  antideptischen  Eigenschaften  schwacher 

Chlorzinklösungen. 

(Deutsche  Zeitschrift  fOr  Chirurgie  1882.  Bd.  XVI.  Hft.  5  u.  6.) 
Verf.  bestimmte  auf  Veranlassung  von  Prof.  Kocher  diejenige 
Chlorzinkverdünnung,  welche  bei  frischen  Substanzen  (in  BedingungeB 
gebracht^  welche  der  Entwickelung  von  Mikroorganismen  sehr  günstig 
sind)  die  aus  der  Luft  in  die  offenen  Gläser  fallenden  Bakterienkeime 
an  der  Fortpflanzung  hindert.  Für  frisches  Fleisch  genügt  die  0,2pro- 
centige  Lösung,  für  Harn  erst  die  O^S^I^ige  und  für  frisches  Pan- 
kreas erst  die  1,0 ^ige  Koncentration  ^  um  Fäulnis  und  Oigani§- 
menentwickelung  zu  hindern.  Ferner  konnte  Verf.  aus  Urin  stanu 
mende  Bakterien,  in  Pasteur'sche  Nährlösung  versetzt,  durch  Ghlcff- 
zink  in  Verdünnung  von  1  :  400  in  ihrer  Entwickelung  behindern- 
In  Folge  einer  dritten  Untersuchungsreihe  glaubt  A.  die  von  TiegeL 
Nencky  u.  A.  aufgestellte  Behauptung  bestätigen  zu  können,  dsM 
innere  Organe  normalerweise  Bakterien  enthalten.  Doch  &nd  er, 
dass  die  Entwickelung  derselben  durch  Abwaschen  mit  5  )^iger  Chlor- 
zinklösung gehindert  wird.  Beger  (Hamburg). 

Koraoh.    Zur  lokalen  Behandlung  der  Diphtherie.    (Aus  der 
med.  Abtheilung  des  Kölner  Bürgerhospitals.) 

(Deutsche  med.  Woehenschrift  1882«  No.  36.) 

Nachdem  Verf.  die  Unzulänglichkeit  der  meisten  gegen  die  Diph- 
therie empfohlenen  Mittel  betont^  wendet  er  sich  noch  besonders  gegea 
die  Empfehlung  des  Pilokaipin^  dessen  sch&dliche  herzlähmende  Wir- 
kung hervorhebend,  und  empfiehlt  dann  seinerseits  das  bei  72  leichten 
und  40  schweren  Fällen  von  Diphtherie  als  gut  erprobte  JodofeiiD 
zur  lokalen  Behandlung  dieses  Processes.  Das  Mittel  erfüllt  sum 
großen  Theil,  was  man  von  einem  solchen  lokal  angewendeten  Me- 
dikament erwarten  darf ,  indem  es  den  Lokalprocess  binnen  Kurzem 
in  günstiger  Weise  verändert,  indem  es  femer  das  WeiterschreiteD 
der  Affektion  verhindert  und  somit  endlich  die  Mortalitätsiifier  herab- 
drückt. Auf  die  Allgemeininfektion,  die  damit  einhei^ehende  Ben* 
schwäche  etc.^  wie  sie  oft  bei  lokal  sehr  geringer  Ausdehnung  der 
diphtherischen  Erscheinungen  zu  beobachten  ist,  bat  naturlich  dieses 
zunächst  auch  nur  als  topisches  Mittel  angewendete  Medikament  keinen 
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Binfluss.  Von  den  72  leichten  Fällen  starben  1,  von  den  40  schwe* 
ren  7  (17^),  ein  Verhältnisy  welches  sich  unter  anderer  Medikation 
nicht  hätte  erreichen  lassen. 

Bei  keinem  der  72  als  leicht  aufgenommenen  Fälle  fand  ein  Fort- 
kriechen nach  dem  Larynx  statt;  wie  häufig  das  bei  den  sogenannten 
40  schweren  gewesen^  ist  nicht  erwähnt^  eben  so  nicht,  wie  oft  die 
Tracheotomie  nothwendig  geworden.  Häufig  scheint  das  nicht  der  Fall 
gewesen  zu  sein,  da  nach  R/s  eigener  Angabe  unter  den  dem  Ho- 
spital sehr  spät  eingelieferten  und  desshalb  desolaten  Fällen  bisweilen 
auch  Falle  mit  Symptomen  der  Larynxdiphtherie»  welche  die  Tracheo« 
tomie  nothwendig  machten,  gewesen  seien.  (Ich  glaube,  dass  die 
Ärzte  weniger  Krankenhäuser  in  der  glücklichen  Lage  sind,  von  den 
da  aufgenommenen  schweren  Diphtheriekranken  sagen  zu  können, 
der  Luftröhrenschnitt  sei  »bisweilen«  nothwendig  gewesen,  nach  hie- 
sigen Verhältnissen  wenigstens  müssen  wir  sagen  »fast  stets«.  Ref.) 
Das  Jodoform  wird  mit  Tolubalsam  joder  Kollodium  zusammen  in 
Aufpinselungen  angewendet  (5,0  Bals.  tolutan.,  25,0  Aether.  sulfur., 
zu  welcher  Solution  nach  Filtrirung  2,5  Jodoform  kamen),  und  zwar 
6mal  täglich.  Intoxikation  ist  bei  der  geringen  Dose  nicht  zu  be- 
fürchten.    Janieke  (Breslau). 

Wilheim.     Kritische  Betrachtungen  zur  sogenannten  unblu- 
tigen Nervendehnung. 

(Wiener  med.  Preise  1882.  No.  7.) 

W.  bezweifelt,  dass  durch  dieses  Verfahren  überhaupt  eine  Deh- 
nung des  Nerven  ausgeführt  wird;  als  Beweis  für  diese  Ansicht  er- 
wähnt derselbe  drei  Fälle  von  ausgesprochener  Tabes,  bei  denen  diese 

Methode  öfters,  aber  jedes  Mal  ohne  Erfolg  angewendet  wurde. 

H,  Brau  (Heidelberg). 

E.  Fisolier.  Über  Transplantationen  von  organischem  Material* 

(Deutsche  Zeitschrift  fOr  Chirurgie  1882.  Bd.  XYIL  Hft.  1—4.) 
Zur  Fortsetzung  der  Zahn'schen  Versuche  wählte  F.  auf  Vorschlag 
von  Prof.  V.  Recklinghausen  als  Implantationsort  die  blutreichen 
Kämme  und  Barte  von  Hähnen  und  Hühnern.     Er  implantirte  todte 
und  lebende  Gewebe. 

Pflanzliches  todtes  Material:  Ein  in  eine  Barttasche  implantirtes 
Stückchen  Kork  oder  HoUundermark  schwimmt  anfanglich  in  einer 
Flüssigkeit,  welche  durch  Blut  und  lymphatisches  Wundsekret  gebildet 
wird.  Von  den  thierischen  Zellen  gehen  Begenerationsvorgänge  aus, 
und  nach  1 — 2  Wochen  lässt  sich  um  den  Fremdkörper  ein  aus  meh« 
reren  Schichten  bestehendes  Gewebe  nachweisen.  Um  den  todten 
implantirten  Körper  liegt  sehr  konstant  eine  meist  einschichtige  Lage 
von  schönen  Riesenzellen,  nach  auBen  davon  eine  Schicht  embryonalen 
Schleimgewebes,  und  am  entferntesten  vom  Fremdkörper  neugebildetes 
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Granula tionsge webe.  Zwischen  der  Riesenzellenechicht  und  dem  H<rf* 
Inudermark  liegen  zuweilen  noch  molekular  zerfallene  Reste  der  obigen 
Flüssigkeit:  die  nekrotische  Fibrinschicht.  Nie  besteht  eine  etwaige 
Verwachsung  des  thierischen  und  pflanzlichen  Materials;  die  inneren 
Partien  des  pflanzlichen  Körpers  zeigen  keine  Spur  irgend  einer  thie* 
rischen  Zelle. 

Dieselben  Resultate  erhielt  F.  bei  Implantationen  von  todtem  thie- 
rischen  Material  (Bienenwachs ,  gehärtete  Leber  etc.).  Besonders  in- 
teressant ist ,  dass  auch  nach  Implantation  yon  Katgut  in  einzelnen 
Fäden  und  Bündeln  sich  nach  2 — 3  Monaten  die  beschriebenen  Schich- 
ten (namentlich  die  Riesenzellenschicht)  rings  um  dasselbe  nachweisen 
ließen.  Yon  einem  Eindringen  von  Zellen  zwischen  die  Fäden  ^rar 
nichts  zu  sehen.  Bei  genügend  langer  Implantation  tritt  schlieBlich 
eine  Schmelzung  und  Resorption  des  Katgut  ein^  aber  die  gerühmte 
leichte  Löslichkeit  desselben  scheint  danach  irrthümlich  zu  sein.  Nahm 
F.  frische  Theile  von  der  Leiche,  so  trat  neben  der  Einkapsehmg  durch 
obige  Schichten  eine  energische  Wasserentziehung  ein,  so  dass  die 
Stückchai  schrumpften  und  hart  wurden.  Also  auch  hier  konnte  F 
weder  eine  Einwanderung  von  weiBen  Blutkörperchen  in  die  einzdnen 
Fremdkörper ,  noch  eine  Durchwachsung  derselben  mit  lebendem 
Gewebe  nachweisen  (entgegen  Hall  wachs,  Tillmanns  u.   A.). 

Lebendes  thierisches  Material:  Implantirte  F,  kleine  Würfel  hyali- 
nen Knorpels  ohne  Perichondrium  von  jungen  Thieren,  so  zeigten  die 
Randpartien  Proliferationsvorgänge  und  hatten  sich  nach  2  Wochen 
in  Granulationsgewebe  .umgewandelt.  »Man  kann  mit  Sicherheit  be- 
haupten, dass  die  innerhalb  der  Knorpelkapseln  liegenden  Granula- 
tionszellen nur  aus  den  eigentlichen  Knorpelzellen  selbst  hervoigegan- 
geo  sein  können^  da  die  Kapseln  von  vorn  herein  vollständig  ^eschlosaen 
sind  und  von  einer  etwaigen  Einwanderung  weißer  Blutkörperchen 
nicht  die  Rede  sein  kann.«  Gleichzeitig  bildet  der  neue  Mutterboden 
Granulationsgewebe,  und  beide  Granulationsflächen  verwachsen  mit 
einander.  Es  kommt  zu  einer  wirklichen  Greffe.  Später  wandelt  sich 
auch  das  Centrum  des  Knorpels  in  Granulations-  und  Narbengewebe 
um,  oder  aber  es  wird  wegen  mangelhafter  Ernährung  nekrotisch,  in 
welchem  Fall  sich  zwischen  dem  lebenden  und  todten  Gewebe  eine 
Riesenzellenschicht  bildet. 

Bei  Implantation  mit  Hühnerembryonen  kam  es  ebenfalls  zu  einer 
primären  Greffe,  indem  die  mitverpflanzten  Weichtheile  und  Haut  sich 
in  Granulationsgewebe  umwandelten ,  der  Knorpel  selbst  wuchs  aber 
weiter  wie  unter  normalen  Verhältnissen,  nur  wesentlich  langsamer. 
Nach  einer  bestimmten  Zeit  jedoch  hört  das  Wachsthum  auf,  und  nun 
wird  auch  der  neugebildete  Knorpel  in  Bindegewebe  wie  oben  umge- 
wandelt. Verpflanzte  F.  Knorpel  von  Thieren  differenter  Gattung, 
so  kam  es  zwar  zu  einer  primären  Greffe,  aber  das  aus  dem  Knorpel 
gebildete  Granulationsgewebe  ging  schon  nach  2 — 3  Wochen  nekro* 
biotisch  zu  Grunde.  Eben  so  bei  Implantationen  mit  Stuckchen  von 
Enchondromen  des  Menschen. 
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Bei  Ub«vtragiu)g  vom  Theilea  bösartiger  Geschwülste  des  Menschen 
auf  Hihner  konnte  F.  konstatirent  dajss  diese  Qeschwulatth^le  auf 
ihrem  neuen  Boden  weiterleben,  aktive  vitale  Frocesse  eingehen  und 
mit  dem  Mutterboden  verwachsen.  Die  Proliferation  der  Geschwulst^ 
stackchen  ging  bei  Carcinom  nicht  von  den  eigentlichen  Nestein, 
sondern  vom  interstitiellen  Gewebe  aus.  Die  Carcinomzellen  schienen 
trotz  der  Greffe  abgestorben;  nie  lie£  sich  eine  Vermehrung  der  eigent- 
lichen G^schwulstelemente  oder  eine  Infektion  des  Organismus  nach- 
weisen. Nach  2 — 3  Wochen  starben  dann  auch  die  proUferirten  Partien 
aby  und  um  die  jetzt  todten  Körper  bildete  sich  eine  Riesenzellenschicht. 
Die  Körper  selbst  wurden  ausgetrocknet,  zeigten  centrale  Höhlenbil- 
dungy  später  Verflüssigung  und  Resorption. 

Beger  (Hamburg). 


W.  pementiiew.    Die  Einheilung  von  Fremdkörpern  in  Kno- 
chen und  Gelenken. 

(Deutsche  Zeitschrifl:  für  Chirurgie  1882.  Bd.  XVI.  Hft.  5  u.  6.) 

Verf.  giebt  zuerst  eine  interessante  Zusammenstellung  von  Fällen 
(z.  Th.  neue  aus  der  Würzburger  Klinik] ,  bei  welchen  Fremdkörper 
in  den  verschiedensten  inneren  Organen  eingeheilt  sind.  Während 
hier  allseitig  anerkannt  ist,  dass  der  Fremdkörper  an  sich  keine  Schäd- 
lichkeiten macht  und  das  Suchen  nach  der  Kugel  verwerflich  ist, 
wird  bei  Knochen-  und  Gelenkschüssen  noch  jetzt  »bis  in  die  neueste 
Zeit  einmüthig  eine  aktive  Therapie  befürwortet,  da  die  Meisten  das 
Einheilen  der  Kugel  ohne  schwere  Eiterungen  für  unmöglich  halten«. 
Verf.  theilt  nun  allein  aus  dem  russisch-türkischen  Feldzuge  18  Fälle 
von  Einheilung  einer  Kugel  im  Kniegelenk  mit,  welche  er  zum  Theil 
selbst  mit  Bergmann  beobachtet  hat.  Die  Behandlung  bestand  in 
Fixirung  des  Gelenkes  mit  oder  ohne  antiseptische  Occiusion.  Die 
Heilung  erfolgte  in  vielen  Fällen  per  prim.,  in  anderen  kapselte  sich 
die  Kugel  trotz  eintretender  Eiterung  ein.  Die  große  Anzahl  der  vom 
Verf.  noch  aufgezählten  Einheilungen  von  Kugeln  in  Knochen,  so  wie 
auch  seine  Thierexperimente  (Einheilen  von  in  den  Knochen  geschla- 
genen Eisenstücken)  berechtigen  die  Forderung,  auch  diese  Schuss- 
wunden durchweg  exspektativ  zu  behandeln. 

Beger  (Hamburg). 


B.  Beck.     Schädelverletzungen.     Neue  Folge. 

(Deutsche  Zeitschrift  fOr  Chirurgie  1882.  Bd.  XVI.  Hft.  5  u.  6.) 

Verf.  referirt  über  200  SchädelverletEungen,  welche  in  den  letzten 
3  Jahren  im  14.  Armeekorps  zur  Beobachtung  kernen,  nebst  4  nicht  in 
MiUtärlazaretten  behandelten  Fällen*  In  36  Fällen  bestanden  Cerebral- 
symptome ;  in  keinem  Fall  kam  es  während  der  ärztlichen  Behandlung 
zu  einem  tödlichen  Ausgang.     Der  Beck'sche  Earbolwatteverband  lie- 
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ferte  stets  gute  Resultate.     Von  accidentellen  Wundkntnkheiten  wurde 
nur  7mal  Erysipel  beobachtet.     Sehr  interessant  ist  folgender  Fall: 

Ein  25  Jahre  alter  Mann  ftUt  aus  einer  Höhe  von  6  m  Tertikal  auf  den  Kopt 
Gleich  nach  dem  Stun  erhebt  er  sich  und  geht  eine  Treppe  hinaof  in  sein  Zimmer. 
Dort  stürzt  er  bewusstlos  lusammen.  Tiefer  Sopor,  schnarchende  TerUngaamtc 
Respiration,  Puls  30.  Auf  der  Höhe  des  rechten  Seitenwandbeines  eine  bedeutende 
Kontusion,  keine  ftußere  Wunde. 

Nach  7  Stunden  Respiration  8  p.  Min.,  Pull  24.  Drohende  ICmlilimimg. 
Diagnose :  Himkompression  durch  arterielles  Blatextravasat.  Trepanation  auf  der 
Höhe  der  kontundirten  Stelle.  Nach  Eröffnung  der  Schftdelhöhle  ergießt  sieh  eine 
förmliche  Fontaine  Blutes  aus  derselben.  Stillung  der  Blutung,  leichter  antisep- 
tischer Verband.  Abends  Bewusstsein  surOckgekehrt.  Ungestörter  Verlauf.  HÄ- 
lung  in  7  Wochen. 

Außer  zahlreichen  epikritischen  Bemerkungen  zu  den  Kranken- 
geschichten giebt  Verf.  eine  genaue  Darlegung  seiner  Ansicht  über 
Hirnerschütterung  und  über  die  Ursachen  der  ausgedehnten  Zertrüm- 
merung, welche  das  Schädelgehäuse  durch  die  modernen  SchuaswafEen 
erleidet.  Beger  (Hamburg). 

BiilL     Syphilitische  Erkrankungen  der  Augenhöhlen. 

(The  New  York  med.  joum.  vol.  XXXVI.  No.  2.  18S2.  August,  p.  113.^ 
Die  häufigste  syphilitische  Erkrankung  der  knöchernen  Augen- 
höhlen-Wandungen ist  die  Periostitis.  Der  histologische  Vor- 
gang dabei  ist  der  der  Wucherung  embryonaler  Zellhaufen  nebst  ent- 
zündlichem Ödem  der  Umgegend ;  die  dem  Knochen  nächstgelegenen 
Zellen  spielen  die  Bolle  von  Osteoblasten,  und  so  entstehen  die  tct- 
schiedenen  Formen  der  Knochenwucherung.  Dies  ist  der  Übeigang 
zum  eigentlichen  Gumma,  bei  welchem  außer  denselben  embryonalen 
Zellen  auch  noch  atrophirte  nur  halb  so  große  Zellen  in  granulärer 
Zwischensubstanz  erscheinen.  Die  Rückbildung  geht  auf  dem  Wege 
der  speckigen  und  fettigen  Metamorphose  vor  sich ;  auch  sogar  durch 
ein  Gumma  veranlasste  Usur  des  Knochens  kann  sich  wieder  aus- 
füllen. Schmerzen,  zumal  Nachts,  Geschwulst  und  je  nach  dem  Siti 
auch  Exophthalmus  sind  die  Zeichen  einer  solchen  Periostitis.  Zu- 
weilen stellen  sich  diese  gewöhnlich  den  späteren  Stadien  der  Syphi- 
Us  angehörenden  Zustände,  besonders  die  einfache  Periostitis,  auch 
ganz  früh  ein  und  haben  dann  große  Tendenz  zur  Heilung,  auch 
zur  Spontanheilung  bei  Erwachsenen,  wogegen  bei  der  hereditären 
Syphilis  der  Kinder  schon  frühzeitig  Eiterung  und  Knochennekrosen 
folgen.  Die  Periostitis  kann  nämlich  auch  zur  Eiterung  fuhren,  und 
dann  ist  in  Folge  des  Weitergreifens  des  Processes  auf  den  Knochen 
(Osteoperiostitis)  Caries  und  Nekrose  nicht  selten;  die  Zerstörungen 
gehen  möist  rapide  vorwärts.  Nur  in  wenigen  Fällen  von  erwoibener 
Syphilis  tritt  diese  suppurirende  Form  der  PeriostitiB  schon  kurze  Zeit 
nach  der  Infektion  auf. 

Periostosis  nennt  B.  den  Ausgang  einer  chronischen  Periostitb 
in  Knochenneubildung,  stets  späte  Affektion,  selten  am  Orbitalrand, 
meist  in  der  Tiefe,  auch  um  das  Foramen  opticum  lokalisirt. 
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Hyperoatofiis  ist  die  seltenste  Form,  es  ist  hjrperplastische 
Knochenwucherung  vom  Knochen  ausgehend^  höchstens  sekundär  auf 
das  Peziost  übergreifend.  Hier  pflegen  die  Verunstaltung  der  Orbital- 
knochen und  der  Exophthalmus  am  auffallendsten  au  sein.  Die  neu* 
gebildete  Knochenmasse  ist  stets  elfenbeinhart. 

Wie  B.  hiernach  noch  Exostosen  als  etwas  Besonderes  abschei* 
den  kann ,  ist  nicht  ganz  klar ,  da  er  sie  als  Knochenauswüchse  be* 
zeichnet^  die  vom  Periost  oder  Knochen  ausgehen,  als  welche  er  doch 
schon  Periostosis  und  Hyperostosis  geschildert  hat. 

Alle  diese  Processe  können  durch  Druck  oder  Fortpflanzung  der 
Entzündung  auf  den  Bulbus  selbst  resp.  seine  Adnexa  dessen  Lei- 
stungsfthigkeit  und  selbst  Bestand  gefährden,  und  somit  können  ope- 
rative Eingrifle  indicin  werden,  am  häufigsten  wohl  Entfernung  nekro- 
tischer Knochenstücke  bei  der  eitrigen  Osteoperiostitis. 

Lfke  (Beigard). 


Oaillard  Thomas.     £ntfemung  gutartiger  Geschwülste  der 

Mamma  ohne  Verstümmelung. 

(The  New  York  med.  Journ.  toL  XXXV.  No.  4.  1882.  April,  p.  337.) 
Th.  empfiehlt^  bei  gutartigen  Brustdrüsengeschwülsten  einen  bo- 
genförmigen Schnitt  in  der  Falte  zu  fuhren,  welche  durch  den  Fall 
der  Brust  auf  den  Thorax  entsteht^  und  welche  man  sich  vorher  im 
Stehen  mit  Tinte  markirt  hat.  Dann  wird  die  Drüse  von  unten  nach 
oben  abgelost  und  nach  oben  heraufgeklappt  ^  nun  die  Geschwulst 
von  der  hinteren  Fläcbe  aus  ausgeschält.  So  wird  Entstellung  gänz- 
lich vermieden,  es  bleibt  nur  eine  Vertiefung  an  der  Stelle,  wo  die 
Geschwulst  saB.  Luhe  (Belgard). 

O.  Rosenbaoh.    Über  die  Anwesenheit  von  Geschwulstpar- 
tikeln in  dem  durch  die  Magenpumpe  entleerten  Mageninhalt 

bei  Carcinoma  ventriculi. 

(Deutsche  med.  Wocheiuchrift  1882.  No.  33.) 

Nachdem  es  Billroth  und  Anderen  gelungen^  die  Resektion  des 
Magens  bei  Carcinom  dieses  Organs  als  berechtigt  festzustellen^  kommt 
es  darauf  an»  Mittel  ausfindig  zu  machen ,  welche  die  Diagnose  der 
fraglichen  Affektion  zu  einer  Zeit  zu  stellen  gestatten,  wo  der  opera- 
tive Eingriff  die  denkbar  günstigsten  Chancen  zu  bieten  im  Stande 
ist.  Verf.  glaubt  ein  solches  Mittel  in  dem  fast  konstanten»  bis  jetzt 
allerdings  als  diagnostisches  Kuriosum  angesehenen  Vorkommen  von 
Geschwulstpartikelchen  in  dem  durch  Erbrechen  oder  Anwendung  der 
Magenpumpe  entleerten  Massen  ansprechen  zu  müssen.  Es  gelang 
ihm  in  drei  Fällen»  ohne  systematisch  darauf  gerichtete  Untersuchung 
derartig  charakteristische  Elemente  aufzufinden.  Dieselben  sind  schon 
makroskopisch  durch   die  Anwesenheit  von  rothen»   rotbbraunen  bis 
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schwarzen  punktförmigen  Vetfäirbungen  (Residuen  von  BluteiipüsaeD) 
an  der  Oberfläche  gekennseichnet. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  immer  das  typieehe  BSd 
des  Drüsenoarcinoms.  Die  Entstehung  der  Hämorrhagien,  so  wie  d» 
spontane  Abstoßung  schreibt  Verf.  dem  Andrängen  von  Speisemasaeo» 
den  Verdauungs^  und  Brechbewegungen  zu.  Aus  diesem  Grande, 
meint  R.,  sei  die  günstigste  Zeit  für  die  Attspumpung  und  Unter- 
suchung auf  Geschwulstpartikelchen  die  einige  Stunden  nach  der 
Mahlzeit  oder  nach  dem  Erbrechen.  Jaiddie  (BiedativK 


Juillard.    Deux  cas  de  resection  ä'intestin  pour  anus  contre 

nature.     Gu^rison. 

(£Uirt|e  m^dicale  de  la  suisse  romande  1882.  No.  S.) 

Verf.  hat  schon  bei  früheren  Gelegenheiten  die  Ansicht  ausge- 
sprechen^  es  sei  im  Allgemeinen  besser,  bei  gangränösen  eingeklemm- 
ten Hernien  keine  primäre  Darmresektion  voiztmebmen,  sondera 
vorläufig  nur  den  widernatürlichen  After  anzulegen  resp.  eintreten  zu 
lassen.  Später ,  d.  h.  wenn  die  Wunde  gereinigt  und^  abgesehen 
vom  widernatürlichen  After ,  normale  Verhältnisse  wieder  vorhanden 
sind,  sei  die  sekundäre  Resektion  der  Dannenden  und  vollstHndige 
Darmnaht  mit  viel  günstigeren  Chancen  auszufuhren. 

Für  Verschiebung  der  Resektion  sprechen  folgende  Punkte: 

1)  Bei  der  sekundären  Resektion  operirt  man  mit  Sicherheit  nur 
an  dem  ganz  gesunden  Darm;  es  giebt  ferner  kein  oder  jedenfalls 
kein  so  großes  Missverhältnis  in  der  Größe  der  beiden  zusammenzu- 
nähenden Darmlumina ;  der  obere  Darmabschnitt  ist  nicht  mehr  durch 
die  Kothstauung  ausgedehnt,  die  Anlegung  der  Naht  macht  sich  da- 
her viel  leichter. 

2)  Bei  der  Spätresektion  kann  man  den  oberen  Darmabsdmitt 
durch  Laxantien  und  Diät  vor  der  Operation  gänzlich  leereu ;  man  ist 
dann  nicht  gezwungen ,  die  bekannten  unbequemen  provisorischen 
Verschlussverfahren  anzuwenden,  um  das  Austreten  von  Koth  wäh- 
rend der  Operation  '  und  speciell  bei  der  Naht  zu  verhindern.  Die 
ganze  Resektion  wird  dadurch  bedeutend  vereinfacht. 

3)  Ganz  besonders  ist  der  Umstand  zu  berücksiehtigeny  dass  nach 
beendigter  Operation  die  genähte  Stelle  während  der  ersten  Tage  nicht 
der  geringsten  Zerrung  durch  das  Hindurehtreten  von  Kothmassen 
ausgesetzt  ist. 

4)  Endlich  befindet  sich  der  Vatient  in  viel  günstigeren  aUge* 
meinen  Verhältnissen  bei  der  sekundären,  als  bei  der  primären  Ope- 
ration. 

Unter  44  vom  Verf.  aus  der  Litteratur  gesammelten  primaien 
Darmresektionsfällen  bei  gangränösen  Hernien  verliefen  23  tödlich; 
dagegen  hatten  von  25  Darmresektionen  bei  Anus  ptaetemataralis  nnr 
8  einen  letalen  Ausgang. 
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Zur  ninstralion  theik  Verf.  folgende  2  Fälle  mit: 

1)  AnuB  praetematundis,  nach  Sinklemmung  einer  Cruralhemie  spontan,  d.  h. 
ohne  jede  inttliofae  Hilfe  entatandan ;  ijahxigea  Bettehen.  Damureaektion,  Heilung} 
der  erste  Stuhlgang  erfolgte  am  achten  Tage. 

2j  Anus  praeternaturalis  naoh  Einklemmung  einer  Hern,  ingoinalis;  besteht 
seit  zwei  Monaten.  Darmresektion,  Heilung;  erster  Stuhlgang  am  siebenten  Tag. 
Das  untere  Darmende  war  in  der  Bauchhöhle  frei  beweglich  und  bis  auf  eine 
ateeknadelkopfgroße  Öffnung  yerschlossen.  Glrund  (Bern). 


Kelsey.    Die  Behandlung  der  Hämorrhoidalknoten  mit  Kar- 
bolinjektionen. 

(The  New  York  med.  journ.  1882.  August,  vol.  XXXVI.  No.  2,  p.  131.) 

K.  empfiehlt  lebhaft  folgende  Behandlung  der  Hämorrhoiden« 
Von  einer  Lösung  von  Karbolsäure  1  auf  3  Theile  Wasser  und  3  Theile 
Glycerin  werden  5  Tropfen  in  jeden  Knoten  eingespritzt  und  dies 
mehrmals  in  Pausen  von  ca.  1  Woche  wiederholt.  Dann  schrumpfen 
die  Knoten,  und  der  Sphinkter  fungirt  wieder  besser.  Zuweilen  nimmt 
K.  die  Lösung  nur  halb  so  stark.  Es  soll  nur  selten  Vereiterung 
der  Knoten  eintreten,  wovon  ein  Beispiel  erzählt  wird,  im  Allgemei- 
nen aber  die  Operation  schmerz-  und  gefahrlos  so  wie  ganz  sicher 
sein.  Jedenfalls  soll  man  sie  in  allen  Fällen  machen,  in  denen  Hilfe 
Noth  thut,  aber  ein  anderer  Eingriff  nicht  erlaubt  ist,  z.  6.  bei  Phthi- 
sikern;  in  allen  andern  Fällen  ist  sie  als  weniger  gefahrlich  den  an- 
deren Methoden  versuchsweise  vorauszuschioken. 

Luhe  (Beigard). 


W.  Rivingtpn.     Zerreißung  der  Blase. 

(Lancet  1882.  vol  I.  p.  1)03.  944.  982  u.  1024  ff.) 

Nach  Angabe  der  einschläglichen  Litteratur  und  ausführlicher 
Wiedergabe  von  vier  eigenen  Beobaditongen ,  berichtet  R.  über  fol- 
gende statistische  Erhebungen.  Von  den  in  der  Litteratur  aufgefiihr« 
ten  225  FäJlen  von  Blasenrupturen  gehören  zu  den   . 

1)  einfachen  intraperitonealen  105 

2)  komplicirten  intraperitonealen  24 

3)  einfachen  und  komplicirten  extraperitonealen     60 
4}  Rupturen  im  Fötus  5 

5)  genesenen  Fällen  25 

6)  Rupturen  ohne  volle  Angaben  6 

In  nur  wenigen  Fällen  bestanden  mehrere  Risse ;  waren  dieselben 
intra-  und  extraperitoneal,  so  sind  sie  in  Folgendem  stets  den  intra- 
peritonealen zugerechnet.  Für  den  Chirurgen  hat  die  Klasse  der  in- 
traperitonealen das  grösste  Interesse,  da  er  hier  am  ersten  hoffen 
kann,  durch  zweckmäßiges  Einschreiten  Hilfe  reep.  Heilung  zu  ver- 
schaffen. 
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Ogleich  von  den  tödlich  verlaufenen  Fällen  129  bei  mtiaperi- 
tonealen  und  nur  60  bei  extraperitonealen  verzeichnet  sind,  so  ist  es 
doch  sehr  zweifelhaft,. ob  in  Wirklichkeit  nicht  eiib  anderes  Verhilt- 
nis  besteht  und  die  Zahl  der  letzteren  nur  darum  so  klein  ist,  weil 
die  Fälle  dieser  Art  als  wenig  instruktiv  und  wenig  Neues  darbietend 
seltener  publicirt  werden.  Sollte  dieses  nicht  so  sein,  so  wäre  es  be- 
fremdend, dass  PrescottHewett  in  der  Londoner  pathoLogiflGhen 
Gesellschaft  in  einer  Serie  von  10  im  Spital  beobachteten  Fällen 
6  extraperitoneale  komplicirte,  2  einfache  extraperitoneale  und  nnr 
2  intraperitoneale  aufführt,  von  denen  der  eine  Fall  noch  ein  kompH- 
cirter  war. 

Von  181  Personen,  bei  denen  das  Geschlecht  angegeben ,  sind 
159  als  männlich  und  22  als  weiblich  registrirt.  Dass  die  Zahl  der 
an  Blasenruptur  erkrankten  Männer  eine  erheblich  größere  als  die  der 
Frauen  ist,  findet  seine  einfache  Erklärung  theils  in  der  Beschafdgang 
der  Männer,  theils  in  den  schlechten  Gewohnheiten  derselben,  als 
Trunksucht,  Schlägerei  etc.  Ganz  unhaltbar  ist  Harris on 's  hieifur 
angezogene  Erklärung,  dass  bei  Frauen  die  Blase  im  geräumigeren 
Becken  mehr  geschützt  sei,  dass  bei  ihnen  die  ausgedehnte  Blase  nicht 
nach  hinten  so  weit  hinaufreiche  als  beim  Manne,  und  dass  endlieh 
die  Gewalt  des  Schlages  durch  die  schützende  Verlagerung  des  Utous 
und  seiner  Adnexe  abgeschwächt  werde.  Das  Promontorium  spielt 
in  Wirklichkeit  zum  Zustandekommen  der  Ruptur  nicht  die  Rolle, 
welche  H.  ihm  zuerth eilen  möchte;  hatte  er  selbst  doch  keinen  FaD 
von  traumat.  Ruptur  beim  Weibe  beobachtet.  Die  häufig  citirte 
Angabe,  dass  die  weibliche  Blase  geräumiger  sei,  hat  sich  durch  die 
genaueren  anatomischen  Untersuchungen  als  vollkommen  irrig  erwie- 
sen, wie  es  auch  fernerhin  festgestellt  sein  soll,  dass  die  weibliche 
Blase  häufiger  entleert  wird. 

Mit  Rücksicht  auf  das  Alter  sind  (Fötus  nicht  eingeschlossen] 
unter  141  Fällen  verzeichnet  5  unter  10  Jahren,  12  im  Alter  von 
10 — 20,  35  im  Alter  von  20 — 30,  46  im  Alter  von  30 — 40^  24  im 
Alter  von  40 — 50,  10  im  Alter  von  50 — 60,  5  im  Alter  von  60 — 76, 
4  im  Alter  von  70 — 80 ;  von  den  übrigen  heißt  es  meist,  dass  sie  Er- 
wachsene waren.  Alle  über  70  Jahre  waren  Manner  mit  intrapm^ 
tonealen  Rupturen  in  Folge  von  Strikturen  oder  Prostatahypertrophie. 

Was  die  Lebensdauer  nach  der  Verletzung  anlangt,  so  blieben 
von  108  intraperitonealen  am  Leben  25  über  5  Tage,  7  über  10  Tage, 

9  über  16  Tage;   von  59  extraperitonealen  23  über  5  Tage,    14  über 

10  Tage,  7  über  16  Tage,  4  über  3  Wochen,  2  über  6  Wochen. 

Die  Ursachen  der  Blasenruptur  sind  theils  prädisponirende,  theils 
direkt  wirksame.  Zu  den  ersteren  gehören  das  Aasgedehntsein  der 
Blase;  hierbei  ist  es  nicht  nothwendig,  dass  die  Blase  übennäBig  oder 
vollständig  angefüllt  sei,  nur  muss  sie  über  den  Rand  der  Symphyse 
hervorragen  (abgesehen  von  den  Fällen,  bei  welchen  die  Blase  dmrch 
Knochenfragmente  etc.  eingerissen  wird).  Fernere  pradisponirende 
Momente  sind :  der  reiche  Alkoholgenuss,  taschenformige  Anssackon- 
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gen  der  Blafe,  Strikturen  der  Harnröhre  etc.    Mit  Houel  theilt  Verf. 
das  direkt  wirkende  Moment  in  ein  traumatisohes  und  idiopathiBches. 
Unter  182  Ruptaren  fanden  sich  157  traumatische  und  25  idiopathische. 
In  der  Mehrzahl   der  Fälle  traf  die  Gewalt  direkt  das  Abdomen«  in 
einer  kleinen  Zahl  indirekt  die  ausgedehnte  Blase,  z.  B.  Fall  aus  der 
Höhe  auf  die  FüBe  etc.     Die  interessante  detaillirte  Ausführung  der 
verschiedenen  Traumen  muss  im  Original  eingesehen  werden.    Bei  den 
idiopathischen  Rupturen   werden   als  ursächliche  Momente  besonders 
angeführt:  Muskelaktion,  Bauchpresse  (Geburt),  retrovertirter  gravider 
Uterus,    Rupturen    im  Verlaufe    schwerer,    fieberhafter   Krankheiten 
(Brysipelasj .     Nur  in   sehr  wenig  Fällen   muss  Hyperextension   der 
Blase  allein  als  Ursache   des  Risses  angenommen  werden.     Während 
bei  idiopathischen  Rupturen  die  Öffnung  klein  ist^  rundlich  oder  drei- 
eckig, stellt  dieselbe  bei  den  traumatischen  einen  1 — 2"  langen  Längs- 
risB  dar;   nur  selten   ist   der  Einriss  quer  oder  schräg.     Dieser  Riss 
lag  unter  68  dafür  verwerthbaren  Fällen  31  mal  in  der  hinteren  Fläche^ 
17mal  hinten  und  oben^    13mal   im  oberen  Theil^    Smal  im  unteren 
und  hinteren  Theü  der  Blase,  nur  4mal  in  der  vorderen  und  6mal  in 
der  unteren  Partie  derselben.     Mit  Unrecht  legt  Harrison  darauf 
Werth,    dass  bei  der  Ruptur  die  Blase  gegen  das  Promontorium  an- 
gedrückt werde;  denn  die  Rissstelle  in  der  Blase  steht  gewöhnlich  höher. 
Wird  bei  gefüllter  Blase  ein  Schlag  etc.  gegen  das  Abdomen  geführt^ 
so  ist  die  im  kleinen  Becken  gelegene  Partie   der  Blase  allseitig  ge- 
schützt^ die  vordere  Blasenwand  wird  durch  die  Bauchmuskeln,   die 
seitliche  und  obere  Partie  einigermaßen  durch  die  anliegenden  Darm- 
partien gedeckt;   nur  die  hintere  Partie  ist  mehr  frei   und  zugleich 
dem  von   vorn  nach   hinten  wirkenden  Drucke   bei  Traumen   mehr 
ausgesetzt;   aus  diesen  Gründen  ist  der  Riss  in  der  hinteren  Wand 
und  besonders  deren  oberer  Partie  genügend  erklärlich.    Der  verspro- 
chene 2.  therapeutische  Theil  steht  noch  aus. 

Pflz  (Stettin). 


Vetscli.      Ober  die   Endresultate   der   Gelenkresektionen  an 

der  oberen  Extremität. 

(Deutsche  Zeitschrift  fQr  Chirurgie  1882.  Bd.  XYI.  Hft.  5  u.  6.) 

y.  referirt  über  27  im  Kantonspital  Munsterlingen  ausgeführte 
Resektionen.  Den  statistischen  Tafeln  folgen  umfiingreiche  Ejranken- 
geschichten,  welche  wenig  Lesenswerthes  enthalten.  Unter  den  wegen 
Fungus  ausgeführten  12  Ellbogenresektionen  ist  nur  eine  als  defi- 
nitiv ohne  Fistel  geheilt  zu  verzeichnen.  Die  Funktionsfahigkeit  der 
wegen  Ankylose  und  Trauma  resecirten  und  geheilten  fünf  Fälle  ist 
befriedigend.  Die  aktive  Beweglichkeit  erstreckt  sich  bei  einigen  bis 
auf  90^^.  Ähnlich  die  7  Oberarmresektionen.  Die  hier  in  einigen 
Fällen  vorhandene  auffallend  groBe  aktive  Beweglichkeit  findet  nicht 
in  dem  neugebildeten  Gelenk,    sondern   mit  Hilfe  der  Scapula  statt. 
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»Die  aufgelockerte  Articulatio  aGromio«claviculari«  tritt  vikarürend  for 
das  Schulteigelenk  ein.oi  Beger  (Hamburg . 

F.  Dumont#     Über  die  Totalresektion  der  einzelnen   FnB- 

Wurzelknochen  und  ihre  Endresultate. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  1882.  Bd.  XVII.  Hft.  1  u.  2.) 

Gelingt  die  Reposition  des  luxtrten  Talus  nicht ,  was  ja  meist 
der  Fall  ist,  so  giebt  die  Exstirpation  des  Knochens  die  beste  Aus- 
sicht in  Bezug  auf  die  spätere  Gebrauchsfflhigkeit  des  Fußes.  Veif. 
verlangt  die  Resektion  auch  dann,  wenn  weder  eine  Hautwunde,  noeh 
eine  Fraktur  neben  der  Luxation  besteht.  Bei  drei  von  vier  in  der 
Berner  chirurgischen  Klinik  wegen  Luxation  resecirten  Fallen 
war  das  Endresultat  befriedigend,  die  Kranken  können  ohne  Sto<^ 
gut  und  sicher  gehen;  Fat.  I  kann  sogar  als  Feldarbeiter  sein  Brot 
verdienen.  Fat.  IV  ist  erst  vor  Kurzem  operirt,  vorlftufiges  Resultat 
zufriedenstellend.  Drei  wegen  Ostitis  vorgenommene  Talusexstirpatio- 
nen  heilten  sämmtlich  mit  guter  Funktion  des  Fußes. 

Während  Prof.  Kocher  beim  veralteten  Klumpfuß  meist  nur 
das  Caput  tali  resedrt,  hat  er  in  zwei  besonders  schweren  Fallen  die 
Totalexstirpation  des  Talus  gemacht:  die  Aufrechtstellung  des  Fafiei 
gelang  danach  bei  beiden  Patienten  leicht.  Der  eine  Kranke  geht 
gut  mit  Schienenschuh,  der  andere  dagegen  hat  einen  hüpfenden 
Gang,  weil  die  Schiene  zu  früh  weggelassen  wurde  und  nun  dem  Faß 
die  Festigkeit  fehlt.  Zur  Ausfuhrung  der  Operation  hat  sich  ein  bogen- 
förmiger vom  Malleolus  ext.  nach  vom  verlaufender  Schnitt  bewahrt: 
durch  diesen  werden  die  Sehnen  geschont  und  der  Zngang  zu  den 
Bandmassen  des  Sinus  Tarsi  freigelegt. 

Vier  Resektionen  des  Calcaneus  mit  Plantarlappen  wegen  Caiies 
gemacht  heilten  und  lieferten  ein  gutes  Endresultat.  Da  stets  suh- 
periostal  operkt  wurde,  ließ  sich  zum  Theil  eine  Regeneration  des 
Knochens  konstatiren,  namentlich  des  als  Ansatzpunkt  der  Achilles- 
sehne wichtigen  Tuber  calcis.  Die  endgültige  Verkürzung  betrag 
3 — 4  cm. 

Von  14  Kranken  y  bei  welchen  wegen  entzündlicher  Erkrankung 
eine  typische  Resektion  des  einen  oder  anderen  der  Fußwtirzelknochen 
gemacht  wurde,  sind  2  an  Phthisis  pulm.  (nach  ^2  und  ^/^  Jahr) 
und  1  an  akuter  Pneumonie  (nach  7  Jahren)  gestorben.  Die 
übrigen  11  sind  geheilt  und  erfreuen  sich  einer  guten  Funktion  des 
operirten  Fußes;  der  Fuß  wurde  in  seiner  Form  nur  unbedeutend 
verändert.  Verf.  befürwortet  die  von  Prof.  Kocher  gehandhabte 
Frühresektion  sehr  lebhaft,  weil  die  Aussicht  auf  Heilung  eine  be- 
deutendere ist,  imd  gleichzeitig  kein  so  verstümmelter  Fuß  entsteht, 
wie  nach  den  ausgedehnten  atypischen  Resektionen  der  FuBwurxel. 

Beger  (Hamburg:. 
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Kleinere  Mittbeilungen. 


DelQvan.     Primäres  Epitheliom  der  Tonsille. 

(The  New  York  med.  journ.  1882.  April,  vol.  XXXV.  No.  4.  p.  370.) 
D.  beßchreibt  einen  Fall,  in  welchem  sich  ein  primäres  Epitheliom  der  rechtei^ 
Tonsille  ausbildete.    Das  erste  Symptom  war  heftiger  Ohrenschmerz.    Allmählich 
Terbreitete  sich  das  Epitheliom  auf  die  Nachbarorgane.    D.  hat  außer  diesem  Fall 
in  der  Litteratur  nur  drei  Fälle  finden  können.  Luhe  (Belgard).  ' 

Gustav  Hauser  (Erlangen; .    Beiträge  zur  Genese  des  primären  Schei- 

denBarkoms. 

(Virchow's  Archiv  f.  path.  Anat.  u.  physiol.  u.  f.  klin.  Med.  1882.*Bd.  LXXXVIII. 

p.  1G5— 183.) 

Den  von  Sänger,  Ahlfeld  und  Soltmann  jflngst  beschriebenen  Fällen 
von  primärem  und  wahrscheinlich  angeborenem  Sarkom  der  Scheide  bei  Kindern 
im  frühesten  Alter  reiht  Verf.  einen  neuen  ganz  analogen  Fall  an.  Die  Geschwulst 
machte  sich  im  6.  Lebensmonate  als  bohnengroßer,  braunrother,  bei  Thätigkeit  der 
Bauchpresse  zwischen  den  Schamlippen  hervortretender  Tumor  bemerklich,  wuchs  im 
Laufe  eines  Jahres  zu  der  Größe  einer  mittleren  Birne  heran  und  begann  ober- 
flächlich zu  ulceriren  und  zu  jauchen.  Durch  Totalexstirpation,  welcher  bald  aus- 
gedehnte Hecidive  folgten,  wurde  die  Geschwulst  entfernt  und  gelangte  zur  Unter- 
suchung. Sie  entsprang  mit  einem  1  cm  breiten  äußerst  kurzen  Stiele  von  der 
Schleimhaut  der  vorderen  Scheidenwand»  war  6  cm  lang,  3,5 — 4  cm  breit 
ziemlich  weich,  grauröthlich ,  von  grobhöckeriger  Oberfläche  und  deutlich  papil- 
lärem Bau  (»trau ben förmig«).  Mikroskopisch  erweist  sich  die  Geschwulst  vom 
Charakter  eines  Sarkoms,  aus  Kund-  und  Spindel  zollen  zusammengesetzt.  An 
der  Basis  finden  sich  namentlich  Kundzellen  und  äußerst  zahlreiche,  weite,  dünn- 
wandige Geföße,  insbesondere  Venen.  Weiter  nach  außen  nimmt  der  Gefäßreich- 
thum  ab,  und  in  der  Geschwuktmaase  wiegen  die  Spindelxellen  vor.  Den  Über- 
zug bildet  an  der  Basis  eine  dünne  gleichmäßige  Epithelschicht;  die  untersten 
Zellen  derselben  kubisch,  die  oberen  abgeplattet,  die  obersten  verhornt.  Nach  der 
Höhe  der  Geschwulst  zu  wird  die  Epithellage  mächtiger,  die  Zellen  nehmen  man- 
nigfache Formen  an ;  die  verhornte  Schicht  fehlt.  Die  Grenze  gegen  das  Geschwulst- 
gewebe ist  hier  vielfach  verwischt. 

Außer  diesen  Bestandtheüen  wurden  an  einigen  Stellen,  wenn  auch  nur  höchst 
spärlich  glatte  und  quergestreifte  Muskelfasern  mitten  in  der  Geschwulst 
(ohne  Zusammenhang  mit  der  Seheidenmuskulatur) ,  letztere  auffallend  klein  und 
zum  Theil  in  Degeneration  begriffen,  und  zerstreute  Haufen  großer  epithel- 
ähnlicher  Zellen  gefunden,  zwei  in  dem  noch  nicht  sarkomatös  infiltrirten,  an  die 
Geschwulst  angrenzenden  submucöeen  Bindegewebe  der  Scheide,  uad  ein  größerer, 
an  der  Basis  des  Tumor  in  die  Geschwulstmasse  eingebettet. 

Das  Vorkommen  der  quergestreiften  Muskelfasern  und  der  Epithelzellenhaufen, 
wenn  sie  auch  nur  in  versehwi&dender  Anzahl  sich  finden»  ist  nach  Verf.  doch  für 
die  genetische  Auffassung  der  Geschwulst  von  größter  Bedeutung,  indem  ihre  Ent- 
stehung nicht  mehr  auf  eine  einfache  atypisclie  Wucherung  der  Bindegewebsele- 
mente  im  submucösen  Bindegewebe  der  Seheide  zurückgeführt,  sondern  nur  durch 
eine  Alteration  fötaler  Muskel-  resp.  Epitbelelemente  erklArt  werden  kann.  Wenn 
nun  gerade  an  der  Stelle,  wo  der  Tumor  sieh  bildete,  eine  fötale  Entwickelungs- 
störung  stattfand,  »sollte  es  da  nicht  möglich  sein,  dass  auch  die  den  Tumor  selbst 
zusammensetzenden,  dem  Bindegewebe  zugehörigen  Elemente  auf  die  Wucherung 
embryonaler  Zellen,  welche  auf  einer  niederen  Entwickelungsstufe  stehen  blieben, 
surüoksuführen  sind?«  Sehvoliardt  (Breslau). 
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Anzeigen. 


Intematioiiale  Terbandstoff-Fabrik 

Schaff  hausen  (Schweiz).        Thiengen  (Baden). 

Älteste  Terbandstoff-Fabrik,  liefert  sorgfUtigst  und  stett  Mach  bereitete  Pro- 
dukte von  cuyerlSssigstem  Ctehalt. 


Verbandwatte, 

aus  der  feinsten,  entfetteten  Charpie-BaumwoÜe  angefertigt,  so  wie  als  Neohait: 

„Gaze-Watte-Binden^^  (Musterschutz) 

offerirt  zu  billigen  Preisen 

J.  C.  Frank,  Stolp  i|Pommem 
Dampf- Watten-Fabrik. 


Verlag  von  AngUflt  Hirschwald  in  Berlin. 
Soeben  erschienen: 

Yorlesimgen 

über 

allgemeine  Pathologie. 

Ein  Handbuch  für  Arzte  und  Studirende 

▼on  Prof.  Dr.  Jnl.  Ooli^l&eiiii« 

Zweite  neu  bearbeitete  Auflage. 
Zwei  Bände,    gr.  8.     1882.    33  uT. 


Verlag  von  Angttst  Htrschwald  in  Berlin. 

Soeben  erschien  die  Schlussabtheilung,  so  dass  nun  bereitB  vollst&ndig 
vorliegt : 

Jahresbericht 

aber  die 

Leistungen  und  Fortschritte 

in  der 

gesammten  Medioin. 

Unter  Mitwirkung  zahlreicher  Gelehrten 

herausgegeben  von 

Bad,  Ylrehow  und  Aug.  Hirsch. 

XVI.  Jahrgang.    Bericht  für  das  Jahr  1881. 
2  Bände  (6  Abtheilungen].    Preis  des  Jahrgangs  37  R.-Mark. 

OTlglnalmltthellungen,  Monographieen  und  Separatabdrücke  woBt 
man  an  Prof.  £.  JBteUer  in  Breslau  (Neue  Taschenstraße  21),  oder  an  die  VeriigshiBt 
lang  Breiikopf  ^  Härtelf  einsenden. 

Druck  and  Verlag  von  Breitkopf  A  Ukrtel  in  Leipsig.  '^ 
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H2;42. Sonnabend,  den  21,  Oktober, 1882, 

Inhalt:  F.  KOiilg,  Besektlon  des  Brnstbelns  wegen  eines  Osteoidchondrom.  Heilung. 
(Original-Mittheilong.) 

H.  Fischer,  Kiiegschirurgle.  —  Hack,  Beflexnenrosen  und  Nasenleiden.  —  Sokolow» 
Ski,  W.  Koch,  Lnngenchlmrgie.  v 

Paaeih,  Sarkom  des  Mastdarms.  —  Albort,  Künstliche  AnkylosenoUdnng.  —  Oostor- 

roichor,  Nervendehnnng.  —  Anzeigen. 

Besektion  des  Brustbeins  wegen  eines  Osteoidchondrom. 

Heilung. 

Von 

F.  Konig  in  Göttingen. 

Die  36jährige  angeblich  sonst  gesunde  Frau  gab  an,  dass  die 
Bmstbeingeschwulst,  welche  sie  mit  sich  herumtrug,  seit  etwa  2^2  Jah- 
ren gewachsen  sei,  ohne  ihr  sehr  wesentliche  Erscheinungen  auBer 
wechselnde  Schmenen  zu  bereiten.  Die  Geschwulst  erstreckte  sich 
auf  das  Corpus  8temi>  überragte  dasselbe  nach  oben,  hier  noch  etwas 
über  die  Insertionsgrenze  der  zweiten  Rippe  hinausgehend.  Seitlich 
überschritt  sie  die  Brustbeingrenze  nur  wenig.  Sie  hatte  halbovjeile, 
ziemlich  gleichmäBige  Form,  war  vollkommen  unverschieblich  und 
mit  zwar  verdünnter,  aber  gesunder  Haut  überzogen. 

Die  physikalische  Untersuchung  der  Brust  ergab  weder  von  Seiten 
der  Lungen  noch  des  Herzens  Zeichen,  welche  darauf  hätten  schließen 
lassen,  dass  innerhalb  des  Mediastinum  ein  gröBerer  Gesehwulstantheil 
vorhanden  sei  als  d»,  welcher  die  AuBenfläche  des  Brustbeins  be- 
deckte. Es  erschien  mir  somit  die  Diagnose  eines  end- 
ostalen  Tumor  des  Brustbeins  —  wahrscheinlich  eines 
Myeloidsarkoms  —  gerechtfertigt. 

Auf  mein  Urtheil,  dass  nur  eine  Operation  hier  helfen  könne, 
nahm  die  Frau  sofort,   obwohl  ihr  die  Gefahren  des  Eingriffs  nicht 
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verschwiegen  wurden^  den  Vorschlag ,  das  kranke  Brustbein  zu  ent- 
fernen, an.  Wollte  man  mit  Aussicht  auf  Erfolg  operiren^  so  musste 
das  Brustbein  unter  der  Insertion  der  ersten  Rippe  durchtrennt,  es 
mussten^  abgesehen  von  der  ersten ,  die  sämmtlichen  wahren  Rippen 
durchschnitten,  dann  das  Brustbein  emporgehoben  und  die  Geschwulst 
auf  der  Mediastinalseite  gelöst  werden.  Der  Processus  xiphoideus, 
welchen  man  deutlich  gesund  fühlte,  konnte  zurückbleiben. 

Gestützt  auf  zahlreiche  Versuche  über  Brustverletzungen,  welche 
ich  vor  einer  Reihe  von  Jahren  im  Archiv  der  Heilkunde  publidrt 
habe,  hatte  ich  die  Überzeugung  von  der  verhältnismäßig  ge- 
ringen Gefahr  der  Eröffnung  eines  Brustraums  gewonnen, 
ja  sogar  die  Eröffnung  beider  Brusträume  machte  mir  unter 
bestimmten  Voraussetzungen  keine  Sorge.  Man  kann  nämlich  Thieren 
beide  Brusträume  zugleich  eröffiien;  sie  sterben  nicht  etwa  asphyktiflch, 
wenn  man  nur  im  Stande  ist,  die  Locher,  welche  zu  der  eröffiieten 
Brusthöhle  führen,  alsbald  wieder  zu  schließen.  Die  Wiederentfiedtung 
der  Lunge  kommt  unter  solchen  Verhältnissen  rasch  wieder  zu  Stande. 
Es  kam  also  darauf  an,  dass  man  die  Pleuraeröffiiung,  wenn  sie 
überhaupt  durch  die  Operation  zu  Stande  kam,  wenigstens  bis  zu  dem 
Zeitpunkt  hinausschob,  in  welchem  man  das  Brustbein  bereits  empor- 
hob, so  dass  man  das  entstandene  Loch  in  der  Pleura  sofort  ver- 
stopfen konnte.  Bei  den  Versuchen  an  der  Leiche  überzeugte  ich 
mich  nun,  dass  es  sehr  wohl  möglich  war,  die  Pleura- 
räume bei  der  Durchtrennung  des  Brustbeins  und  der 
Rippen  zu  schonen.  Dagegen  gelang  es  in  keinem  Falle,  eine 
Verletzung  der  sehr  dünnen  seitlichen  Umschlagsfalte  der  Pleura  we- 
nigstens auf  einer  Seite  in  dem  Moment  zu  vermeiden,  in  welchem 
man  das  Brustbein  emporzog  und,  mit  den  Fingern  hinter  dasselbe 
gehend,  es  aus  dem  Mediastinum  heraushob.  Auf  die  wenigstens 
einseitige  Verletzung  des  Pleurasackes  in  diesem  Moment  rechnete  ich 
also,  und  der  Erfolg  bewies,  dass  meine  Annahme,  dass  man  diesen 
Zufall  beherrschen  und  unschädlich  machen  könne,  richtig  war. 

Auch  die  Möglichkeit  einer  Verletzung  des  Herzbeutels  hatte  ich 
in  Betracht  gezogen,  ohne  dass  ich  befürchtete,  durch  diese  Verletxung 
die  momentane  Gefahr  der  Operation  sehr  zu  kompliciren. 

.Weim  ich  also,  so  sagte  ich  mir  und  der  Kranken,  im  Stande 
war,  mit  einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit  die  schwersten  Gre£üiren 
der  Kur,  die,  welche  durch  möglicherweise  doppelten 
traumatischen  Pneumothorax  auf  dem  Operationstisch 
entstanden,  zu  bewältigen,  so  schlug  ich  die  Gefahr  der  Nachkur 
unter  antiseptischen  Kautelen  nicht  hoch  an.  Alles  kam  also  darauf 
an,  dass  Pat.  nicht  auf  dem  Operationstisch  erlag. 

Die  Operation  wurde  am  17.  Juli  d.  J.  in  ruhiger  Chloroform- 
narkose  vorgenommen.  Mittels  eines  Kreuzschnittes  wurde  die  Haut 
getrennt,  und  die  vier  dreieckigen  Lappen  bis  über  die  Grrenzen  der 
Geschwulst  hinaus  abpräparirt,  so  dass  oben  der  gesunde  Theil  des 
Manubrium,  seitlich  sämmtliche  Rippenknorpel  und  unten  Prooeaaus 
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xiphoideus  bloßlag.  Zunächst  wurden  die  oberen  Hippen  in  der 
Art  getrennt  —  etwa  3  cm  vom  Brustbein  — ,  dass  sie  mit  dem 
Elevatoiium  auf  der  Rückseite  von  Weichtheilen  befreit  wurden ;  dann 
wurde  ein  stumpfer  Haken  in  den  Baum,  welchen  das  ElcTatorium 
gemacht  hatte,  geschoben  und  mit  dem  Messer  die  Rippe  so  durch- 
schnitten;  dass  die  Schnitte  gegen  die  unter  der  Rippe  liegende  breite 
Fläche^  des  Hakens  gerichtet  waren.  Ein  solcher  Schutz  war  aber  bei 
den  unteren  Rippen  nicht  möglich,  sie  mussten  aus  freier  Hand  durch 
vorsichtige  Schnitte  getrennt  werden.  Eben  so  wurde  nun  das  Brust* 
bein  in  querer  Richtung  direkt  unter  der  ersten  Rippe  durchsägt» 
nachdem  zunächst  ein  starkes  gekrümmtes  Elevatorium  im  ersten  Inter- 
kostalraiim»  die  Spitze  scharf  gegen  den  Knochen  gerichtet,  durch«^ 
geschoben  war.  Die  Trennung  des  Knochens  geschah  mit  der 
Brückensäge. 

Alle  diese  einzelnen  Eingriffe  geschahen  in  tiefer  Narkose,  ohne 
^ass  ein  Symptom  aufgetreten  wäre,  welches  eine  unliebsame  Neben* 
Verletzung  bekundet  hätte.  Jetzt  wandte  ich  mich  zu  der  schwie* 
rigsten  Aufgabe,  zum  Emporheben  und  Lösen  des  Brustbeins  resp.  der 
Geschwulst  aus  dem  Mediastinum.  Zunächst  wurden  seitlich  einige 
«charfe  Haken  in  die  gelösten  Rippen  gehakt,  und  indem  die  eine 
Seite  gehoben  wiirde,  die  Finger  vorsichtig  zwischen  Brustbeintumor 
und  Mediastinum  eingeschoben  und  mit  denselben  die  Lösung  vor- 
g^enommen.  Nachdem  so  der  Rand  auf  der  rechten  Seite  gelöst  war, 
geschah  das  Gleiche  auf  der  linken.  Nun  hob  ich  das  Brustbein 
ebenfalls  mittels  eingeschlagenen  Doppelhakens  aus  dem  Mittelfell- 
raum heraus,  und  die  Finger  besorgten  auch  hier  vorsichtig  die  Lösung. 
Bald  traten  beide  Mammariae  frei  zu  Tage  und  konnten  doppelt 
-unterbunden  und  durchschnitten  werden.  Brustbein  und  Geschwuslt 
—  dieselbe  hatte  ungefähr  dieselben  Dimensionen  nach  innen  wie 
nach  auBen  —  traten  jetzt  schon  zu  Tage,  und  die  Hand  vermochte 
bereits  den  Mediastinalraum  und  etwaige  Höhlenverletzungen  zu  be* 
herrschen.  Es  war  auch  nöthig.  Trotz  aller  Vorsicht  riss  etwa  in 
der  Höhe  der  4.  Rippe  die  Umschlagsfalte  des  rechten  Pleurasackes 
jetzt  ein,  und  das  bekannte  schlürfende  Geräusch  bekundete  das  Ein- 
dringen der  Luft  in  den  rechten  Pleuraraum.  Sofort  wurde  auf  die 
offene  Stelle  ein  zusammengedrückter  Gazeballen  geschoben  und  durch 
•die  Finger  eines  Assistenten  dort  gehalten.  Jetzt  kam  man  auf  den 
Herzbeutel.  Etwa  in  der  Mitte  des  bloBliegenden  Theils  desselben 
war  eine  Prominenz  der  Geschwulst,  welche  fest  am  Herzbeutel  an- 
hing und  mit  der  Schere  abgetrennt  werden  musste. 

Ein  schlürfendes  Geräusch  und  sofortiges  Zutagtreten  der  Herz- 
oberfläche —  der  rechte  Ventrikel  hatte  mehrere  Sehnenflecke  —  be- 
kundete die  Eröffnung  des  Herzbeutels.  Nun  löste  sich  der  untere 
Rest  des  Tumor  in  der  vorgeschnittenen  Rippenlinie  rasch,  aber  noch 
einmal  wurde  das  schlürfende  Geräusch  beim  Lösen  auf  der  linken 
Seite  bemerkt.  Wir  hatten  das  größte  Interesse,  ohne  bestimmt  fest- 
zustellen, ob  jetzt  auch  der  linke  Pleurasack  noch  eröffnet  war,  den 
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ganzen  Mediastinalraum  zu  schließen  und  so  die  Geüahien,  welche 
das  Offenstehen  der  Pleura-  und  Herzhöhle  involvirte^  zu  beseitigen, 
ohne  uns  bestimmt  darüber  zu  versichern,  ob  auch  noch  der  dritte 
Hohlraum  eröffnet  worden  war.  Dies  war  schon  während  der  ganzen 
Dauer  der  Ablösung  geschehen^  indem  ein  Assistent  fortwährend 
.hinter  der  Hand  des  Operateurs  her^  welcher  den  Tumor  heraushob, 
Krüllgazeballen  in  das  Mediastinum  einschob  und  dieselben  mit 
mäßigem  Druck  nach  allen  Seiten  gegen  die  Mediastinalwandungen 
andrängte. 

In  dem  entfernten  Mediastinaltumor  war  das  Brustbein  fast  ganz  unteigegangen, 
es  war  an  seine  Stelle  eine  etwa  iVs  faustgroße  mäßig  harte  Oesohwulst  getreten, 
welche  sich  bei  der  Untersuchung  ab  ein  endostales  Enchondrosarkom  erwies. 

Die  Naht  wurde  so  gemacht,  dass  die  Lappenwunde  von  unten 
nach  oben  allmählich  verschlossen  wurde.  Zunächst  nähte  man  die 
Haut  über  den  Gazeballen  zusammen.  Sobald  ein  gewisses  Stück 
vereinigt  war,  wurde  dann  der  darunter  liegende  Gazeballen  heraus- 
gezogen und  sofort  die  genähte  Haut  nach  innen  gedrängt  und  dort 
erhalten  dadurch,  dass  nun  Gazeballen  auf  die  Nahtlinie  angedrängt 
wurden.  So  gelang  schließlich  der  Verschluss  der  ganzen  Nahtlinie, 
ohne  dass  jemals  der  Druck  auf  das  Mediastinum  aufzuhören  braochte. 
Zwei  mit  Jodoform  bestreute  Drainröhren  wurden  in  die  Seitenenden 
der  Schnitte  eingeführt.  Dann  wurde  ein  großer  antiseptischer  Ver- 
band um  die  ganze  Brust  und  einen  Theil  des  Bauches  gelegt. 

Die  Frau  hatte  bei  der  272  Stunde  dauernden  Operation  ziemlich 
viel  Blut  verloren.  Trotzdem  erholte  sie  sich  bald.  Über  den  wei- 
teren Verlauf  ist  wenig  zu  berichten.  Bedrohliche  Respirationsecschei- 
nungen  traten ,  wenn  man  nicht  die  in  den  ersten  Tagen  recht  fre- 
quente  Respiration  dahin  rechnen  will,  überhaupt  nicht  auf.  Dagegen 
machte  uns  vom  4.  Tag  an  für  einige  Tage  das  Herz  Soigen.  Es 
trat  große  Pulsfrequenz  ein.  Einige  Dosen  Digitalis  beseitigten  audi 
diese  Sorge.  Der  erste  Verbandswechsel  &nd  am  13.  Tag  nach  der 
Operation  statt.  Ein  Hautzipfel  links  an  der  dritten  Rippe  war  ne- 
krotisch geworden  ^  wahrscheinlich  durch  den  Druck,  welchen  der 
genannte  Rippenknorpel  auf  ihn  ausgeübt  hatte.  An  den  meisten 
Stellen  waren  die  Lappen  mit  dem  Mediastinum  verklebt,  nur  der  eben 
genannte  defekt  gewordene  schwamm  in  einer  etwa  auf  der  Mitte  des 
Herzbeutels  liegenden  dicken,  schmierigen,  eiterartigen  Masse.  Es 
wurde  von  nun  an  öfter  (alle  8  Tage)  verbunden.  Allmählich  heilte 
die  ganze  Haut  fest  in  den  rinnenartig  eingezogenen  Mediastinalraum 
ein,  und  jetzt  ist  nur  noch  eine  kleine  Grauulationsfläche  vorhandeo, 
in  deren  Mitte  der  linke  3.  Rippenknorpel  liegt,  dessen  Ende  sich 
abstößt.  Die  Frau  befindet  sich  so  wohl,  dass  sie  die  Reise  von  hier 
nach  Eisenach  und  zurück  ohne  Schaden  machen  konnte.  Ich  stellte 
sie  dort  in  der  Sektionssitzung  für  Chirurgie  den  Kollegen  vor. 

Operable  Geschwülste  des  Brustbeins  kommen  gewiss  selten  vor, 
und  somit  hat  die  Operation,  welche  hier  wohl  zum  ersten  Mal  aus- 
gefiihrt  wurde,  human  keinen  großen  Werth.    Das  Interesse  derselben 
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liegt  darin,  dass  wir  heute  so  weit  gekommen  sind,  auch  den  Ge- 
fahren einer  operativen  Eröffnung  aller  Hohlräume  der  Brust  bei 
guter  Benutzung  unserer  modernen  Mittel  kühn  ins  Auge  schauen  zu 
dürfen. 


H.  Fischer.     Handbuch   der  Kriegschirurgie.     Zweite  voll- 
ständig umgearbeitete  Auflage.     Mit  170  Holzschnitten  und 

32  Tabellen.     In  2  Bänden. 

Stuttgart,  Ferd.  Enke,  1882. 

Nach  dem  Erscheinen  der  Kriegssanitätsordnung  vom  10.  Januar 
1878^  in  welcher  auf  Grund  der  Erfahrungen  des  deutsch-französi- 
schen Krieges  die  Organisation  des  Sanitätsdienstes  der  deutschen 
Armee  die  eingreifendsten  Veränderungen  erfahren  hatte  ^  wurde  es 
allgemein  als  ein  Bedürfnis  empfunden ,  ein  Handbuch  der  Kriegs- 
Chirurgie  zu  besitzen,  welches  nicht  nur  den  gewaltigen  Stoff  der  bis- 
her erschienenen  Kriegslitteratur  und  die  epochemachenden  Fortschritte 
der  antiseptischen  Chirurgie  zusammenfasste,  sondern  auch  den  neuen 
umfangreichen  administrativen  Bestimmungen  Rechnung  trüge. 

Dieser  Arbeit  zu  genügen  war  in  erster  Reihe  der  Autor  be- 
rufen, welcher  nach  dem  Kriege  von  1866  zum  ersten  Male  in  der 
deutschen  Litteratur  dem  klinischen  wie  dem  organisatorischen  Theile 
der  Kriegschirurgie  seine  volle  Berücksichtigung  zukommen  ließ.  Da- 
mals als  Theil  des  von  Pitha-Billroth'schen  Sammelwerks  erschie- 
nen^ stellte  die  Arbeit  sich  als  ein  wirklich  »handlicher«  Band  dar.  Jetzt 
überreicht  uns  F.  zwei  stattliche  Bände  der  »deutschen  Chirurgie« 
als  zweite  vollständig  umgearbeitete  Auflage  ^  »in  welcher  nur  sehr 
wenige  Zeilen  des  alten  Buchs,  ja  nicht  einmal  seine  Anlage  und 
Disposition  durchweg  erhalten  werden  konnte«.  Wer  sich  in  das 
Studium  dieses  großartigen  Werkes  vertieft,  wird  überall  den  rast- 
losen Fleiß,  die  mühevolle  Arbeit  des  Zusammentragens,  das  kritische 
Sichten  des  riesigen  Materials,  aber  auch  die  gründliche  Benutzung 
der  trockenen  Reglements  und  der  einschlagenden  Bestimmungen 
anstaunen.  Wie  augenblicklich  keine  Armee  der  Welt  mit  einer  ähn- 
lichen, gleichmäßig  durchgearbeiteten  Organisation  des  Kriegssanitäts- 
wesens ausgestattet  ist  wie  die  deutsche,  so  findet  sich  auch  in  keiner 
Sprache  ein  auch  nur  annähernd  gleichkommendes  Werk  über  Kriegs- 
chirurgie. Ja  man  könnte  den  Verf.  einer  zu  großen  Bescheidenheit 
anklagen,  dass  er  sein  Opus  nicht  als  Handbuch  der  Kriegsheil- 
kunde proklamirt  hat,  finden  sich  doch  darin  die  wichtigsten  Grund- 
sätze der  Krankenpflege,  der  Hospitalbau^  die  Hospitalhygiene,  kurc 
alle  diejenigen  Maßregeln  beleuchtet,  welche  dem  Kranken  in  dem- 
selben Maße  zu  Gute  kommen  wie  dem  Verwundeten.  Überhaupt 
stellt  sich  auch  in  diesem  Buche  recht  lebhaft  dar,  wie  wenig  Seitens 
der  inneren  Medicin  der  Erfahrung  Folge  gegeben  wird,  dass  in  den 
Kriegen  eine  Armee  mehr  durch  Krankheiten  als  durch  Verwundungen 
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bedroht  wird.  Alle  Anstrengungen,  die  Schrecken  des  Krieges  zu 
mildern  und  Leben  und  Gesundheit  der  Kämpfenden  zu  schützen  und 
zu  erhalten,  werden  immer  wieder  durch  die  glänzendsten  Namen  rou 
Chirurgen  repräsentirt,  während  die  männermordenden  Seuchen  auch 
nicht  annähernd  mit  gleichem  Streben  von  innem  Klinikern  bekämpft 
werden.  Unter  diesen  chirurgischen  Vorkämpfern  nimmt  F.  nach 
seiner  neuesten  Leistung  einen  hervorragenden  Platz  ein.  Wir  müssen 
aufrichtig  ihm  und  uns  gratuliren,  dass  es  ihm  gelang,  den  statt- 
liehen  Bau  der  modernen  Kriegschirurgie  in  so  achtungsgebietender, 
gründlicher  und  umfassender  Weise  darzustellen. 

Ich  bin  fest  überzeugt,  dass  in  erster  Reihe  die  Militärärzte  von 
Berufe  dann  aber  auch  die  große  Zahl  der  Ärzte,  welche  durch  Wehr- 
pflicht oder  patriotische  Neigung  sich  dem  Dienste  der  Armee  wid- 
men, dieses  Buch  als  ein  unentbehrliches  acquiriren  und  immer  wieder 
daraus  erfolgreichen  Rath  schöpfen  werden.  So  möchte  ich  denn  die 
Prognose  dieses  neuesten  kriegschirurgischen  Standardwerk  als  eine 
äußerst  günstige  hinstellen. 

Oerade  dieser  Werthschätzung  gegenüber  möge  es  mir,  der  ich 
mich  wochenlang  mit  dem  größten  Interesse  dem  Studium  des  Buches 
widmete,  gestattet  sein,  auf  einige  Umstände  aufmerksam  zu  machen, 
welche  bei  einer  gewiss  bald  zu  erwartenden  zweiten  Auflage  Berück- 
sichtigung finden  können. 

Das  Werk  beginnt  mit  der  Überschrift:  »Geschichte  und  Litte- 
ratur  der  Kriegschirurgie«,  während  in  der  That  nur  die  Litteratur  auf- 
gezählt ist,  die  Geschichte  aber  gänzlich  unberücksichtigt  blieb  xmd 
nur  durch  einzelne  Büchertitel  repräsentirt  wurde.  Zu  bedauern  ist^ 
dass  die  Litteratur  nicht  bis  zum  Abschluss  des  Werkes,  April  1SS2, 
sondern  nur  bis  Mai  1881  gefuhrt  worden  ist.  Dadurch  mussten 
eine  Reihe  der  besten  Erscheinungen  der  letzten  Zeit  —  ich  erinnere 
nur  an  die  Arbeiten  aus  dem  Reichsgesundheitsamt  über  Desinfektion 
und  septische  Pilze,  die  Verhandlungen  der  deutschen  Vereine  in 
Frankfurt,  die  Mittheilungen  des  internationalen  Kongresses  in  London, 
Myrdasz:  Bosnien  —  aus  dem  Verzeichnis  fortbleiben.  Die  Benutzung  des 
Litteraturverzeichnisses  würde  femer  wesentlich  gewinnen,  wenn  die 
Anordnung  der  1 .  Auflage,  jedem  Abschnitte  des  Buches  seine  eigene 
Litteratur  voranzustellen,  wieder  aufgenommen  würde.  Jetzt,  wo  die 
ganze  kriegschirurgische  Litteratur  katalogartig  hinter  einander  ange- 
führt ist,  bedarf  es  erst  sehr  großer  Mühe,  wenn  es  überhaupt  ge- 
lingt, die  gerade  passende  Stelle  zu  finden.  Dazu  kommt,  dass  Verf.  im 
Texte  selbst  auf  das  betreffende  Autorenverzeichnis  nicht  verweist. 
So  erscheinen  denn  eine  Menge  Namen,  die  kaum  dem  Specialisten, 
geschweige  denn  dem  jungen  Chirurgen  oder  praktischen  Arzt  geläufig 
sein  können,  ohne  dass  auf  ihre  zugehörige  Arbeit  Bezug  genommen 
wird.  Dadurch  aber  treten  die  Verdienste  vieler  Autoren  um  die  For- 
derung der  betreffenden  Fragen  unverhältnismäßig  in  den  Hintergrund. 
Auffallend  ist,   dass  in   den  meisten  Abschnitten   der  Litteratur  da» 
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Alphabet  der  Verfassemamen  für  die  Anordnung,  in  andern  aber  die 
historische  Folge  der  Arbeiten  maßgebend  ist. 

Sehr  zweckmäßig  ist  das  Werk  in  einen  theoretischen  und  einen 
praktischen  Theil,  der  als  ein  eigenes  therapeutisches  Vademecum  zu 
betrachten  ist,  in  zwei  Bände  gegliedert. 

Unter  den  zu  Anfang  erwähnten  Kriegswaffen  vermisse  ich 
die  Anfuhrung  des  Bevolver,  obgleich  dieser  zur  etatsmäßigen  Aus- 
rüstung eines  Heerestheils  gehört.  Auch  dürfte  seine  Beurtheilung 
um  so  mehr  erwartet  werden^  als  selbst  das  Schrot  berücksichtigt  ist. 
Ich  glaube  diese  Übergehung  hervorheben  zu  sollen,  weil  gerade  die 
Friedensprazis  mit  ihren  Pistolen-  und  Kevolververletzungen  zu  einer 
XJnterschätzung  der  Kriegswunden  fuhrt*  Ich  habe  den  Eindruck^ 
als  ob  die  angehenden  Chirurgen  nach  den  schönen  Erfolgen  der  Kli- 
niker im  Frieden  ein  falsches  Bild  über  die  Wirkungen  der  groben 
Geschosse  mit  sich  nehmen^  und  es  ist  gewiss  zu  befürchten^  dass  sie 
sich  dann  bei  ihrem  späteren  Handeln  ßeiten  und  einer  ungerecht- 
fertigten konservativen  Richtung  zuführen  lassen. 

Auch  die  gleichfalls  übergangenen  durch  Platzpatronen  und  Ziel- 
gewehre  hervorgebrachten  Verwundungen  haben  für  den  Militärarzt 
mindestens  die  gleiche  Bedeutung  wie  die  durch  Schrot. 

Mit  wunderbarem  Fleiß  sind  die  Abschnitte  der  Schussverletzun- 
gen der  verschiedenen  Oewebe  und  B^ionen  des  menschlichen  Kör- 
pers abgehandelt.  Es  folgen  die  allgemeinen  und  lokalen  Störungen 
im  Verlaufe  der  Schusswunden,  endlich  am  Schlüsse  des  1.  Bandes 
die  Prognose  der  Schusswunden  im  Allgemeinen,  welcher  als  Anhang 
sehr  ausgedehnte  statistische  Arbeiten  über  die  Zahl  der  an  den  Schuss- 
verletzungen der  einzelnen  Körperregionen  Gefallenen,  der  Zeit  und 
der  Ursachen  ihres  Todes  beigegeben  sind.  Ob  solche  Übersichten 
ohne  Unterscheidung  der  Periode  vor  und  nach  |der  Einführung  der 
antiseptischen  Wundbehandlung  bleibenden  Werth  haben,  möchte  ich 
dahingestellt  sein  lassen.  Auch  möchte  ich  anregen,  ob  nicht  durch 
Beschneiden  der  ausgedehnten  allgemeinen  Pathologie  das  Werk  gewin- 
nen würde.  Wer  auf  den  einzelnen  Gebieten  bewandert  ist,  wird  nichts 
wesentlich  Neues  oder  Selbständiges  finden,  dagegen  auch  kaum  etwas 
Erwähnenswerthes  vermissen.  Es  scheint  mir  ja  auch  wesentlich  die 
Aufgabe  eines  Handbuchs  zu  sein,  weniger  selbständig  zu  fordern  als 
den  jeweiligen  Standpunkt  der  Disciplin  darzulegen. 

Der  zweite  stärkere  Band  beschäftigt  sich  allein  mit  der  Be- 
handlung der  S.chusswunden.  Er  beginnt  mit  der  Darstellung 
der  Sanitätsoiganisation  im  Felde,  der  officiellen  und  freiwilligen  Hilfe, 
der  Genfer  Konvention.  An  die  Abhandlung  der  amtlichen  Kranken- 
pflege schließt  Verf.  einige  Monita.  Er  sagt  p.  422  »unter  den  Le- 
bensmitteln, welche  die  Sanitätsdetachements  mit  sich  fuhren,  fehlen 
die  Fleischkonserven,  kondensirte  Milch«,  während  er  selbst  p.  41& 
bei  dem  Etat  der  Sanitätsdetachements  aufzählt  »an  Erquickungs- 
mittein  10  Pfd.  englische  Biskuits,  6  Pfd.  Fleischextrakt,  50  Pfd.  kon- 
densirte Milch«. 
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Über  die  Frage  ^  welche  antiseptischen  Verbaadmittel  speciell 
den  Sanitätsdetachement»  zuzuweisen  sind^  trifft  der  Autor  keine  Ent- 
scheidung ;  auch  würdigt  er  nicht  die  amtliche  Beyorxugung  der  Spi- 
rituskarboljute in  Pressstücken,  deren  Zubereitung,  Aufbewahning 
und  Transport  officiell  die  besten  Chancen  zu  bieten  scheint^  obgleich 
von  allen  praktisch  £r£ahrenen  eine  bessere  Qualität  des  Bohmaterials 
dringend  gefordert  wird. 

Verf.  vermisst  femer  bei  der  Ausstattung  die  elektrischen  Kugri« 
Sucher.  Ich  möchte  bezweifeln,  dass  dieselben  allgemein  als  noth- 
wendig  anerkannt  sind.  Im  Depot  des  hiesigen  Gramisonlazarettes  liegen 
Dutzende  Exemplare  der  Liebreich'schen  Instrumente,  die  durch  ihre 
Verpackung  andeuten,  dass  sie  während  des  Krieges  nie  benutzt 
worden  sind.  Sie  stehen  selbstverständlich  jedem  konsultirenden  Ge- 
neralarzt zur  Verfügung.  Die  Berichte  aber^  welche  noch  jüngst  über 
die  Verwundung  des  Präsidenten  Garfield  zu  uns  gelangten  ^  haben 
aufs  Neue  die  Ohnmacht  der  besten  derartigen  Instrumente  in  den 
specialistischen  Händen  (Bell)   erwiesen. 

Wenn  Verf.  davor  warnt,  dass  die  Depots  der  freiwilligen  Kran- 
kenpflege zu  Trödelläden  werden  durch  Anhäufung  unzweckmäßiger 
Utensilien  und  Verbandmittel,  so  ist  ihm  wohl  entgangen,  dass  sdion 
vor  Jahren  zwischen  dem  Centralkomite  der  deutschen  Vereine  zum 
rothen  Kreuz  und  dem  Kriegsministerium  Abmachungen  darüber  ge- 
troffen sind^  welche  Gegenstände,  aus  welchen  Bezugsquellen  und  in 
welcher  Form  zu  beschaffen  sind.  An  mehreren  Orten  befinden  sidi 
dauernd  überwachte  Musterdepots,  nach  deren  Vorschriften  sich  die 
Provinzial vereine  zu  richten  haben. 

Dass  die  Charpie  heute  bei  der  Konkurrenz  von  Gaze,  Jute,  Watte 
und  ^uU  ein  kaum  noch  brauchbares  Verbandmittel  darstellt,  ist 
allgemein  anerkannt,  und  es  scheinen  wesentlich  administrative  Be- 
denken zu  sein,  dass  man  die  noch  ungeheuren  Vorräthe  dieses  vom 
antiseptiscben  Standpunkte  zweifelhaften  Materials  konservirt. 

Eine  hervorragende  Beachtung  verdient  die  Beschaffung  von 
Materialien  zur  Herstellung  von  Baracken  und  Betten  im  Voraus  für 
den  Kriegsfall,  die  wiederholt  von  Militärärzten  angeregt  worden 
ist.  Werden  auf  den  Grenzstationen  Depots  solcher  Materialien  vor- 
bereitet, so  wird  die  Unterbringung  Schwerverwundeter  in  der  Nihe 
des  Schlachtfeldes  auf  geringere  Schwierigkeiten  stoßen  als  bisher,  die 
Evacuation  der  Operirten  würde  sich  vermindern,  aber  auch  die  Fort- 
schaffung der  Leichtverwundeten  und  Maroden  eingeschränkt  w^den 
können. 

Der  S.  Abschnitt  unserer  Kriegschirurgie  beschäftigt  sich  mit 
der  Einrichtung  und  Arbeitsleistung  der  Verbandplätze«  Er  betont, 
dass  nur  wirklich  Berufene  sich  mit  der  Behandlung  der  Verwundeten 
befassen  soUen.  In  diesem  Sinne  haben  auch  alle  erfahrenen  Bülitar- 
ärzte  ihre  Stimme  erhoben,  um  die  Thätigkeit  der  Krankenträger  und 
Laien  auf  den  Transport,  nicht  auf  die  Hilfe  zu  verweisen.  Der  Vor- 
wurf, dass  die  deutschen  Arzte  in  Frankreich  zu  viel  Zeit  darauf  Ter- 
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wendet  hätten^  die  Verwundeten  vorläufig  unterzubringen,  ehe  sie  an 
chirurgische  Hilfe  dachten,  scheint  im  Allgemeinen  nicht  gerecht- 
fertigt zu  sein.  Wer  die  großen  Schlachten  wenigstens  mitgemacht 
und  gelitten  hat  unter  dem  erdrückenden  Gefühle  der  Ohnmacht  der 
Unzahl  der  Verwundeten  gegenüber,  welche  fortwährend  weniger  über 
ihre  Wunden,  als  über  Erschöpfung,  Hunger  und  Durst  klagten,  der 
wird  es  begreiflich  finden^  dass  ein  hoher  Militärarzt  bei  solcher  Ge- 
l^enheit  äußerte:  Ich  möchte  jetzt  lieber  Koch  als  Chirurg  sein. 
Der  Entschluss,  namentlich  bei  eintretender  Nacht  sich  an  operative 
Thätigkeit  zu  machen  (18.  August  1870)  ehe  man  auch  nur  weiß, 
wohin  mit  den  Operirten,  ist  jedenfalls  ein  sehr  schwerer.  Und  wie 
stimmt  mit  dem  obigen  Vorwurf  der  Satz  auf  p.  708  überein:  »Man 
kann  sich  auf  den  Verbandplätzen  überhaupt  auf  die  Antisepsis  nicht 
einlassen,  bis  der  Verbleib  der  Verwundeten  gesichert  ist.a 

Darüber,  dass  auf  den  Hauptverbandplätzen  die  in  ihren  Folgen 
gewichtigste  Hilfe  zu  leisten  ist,  dass  hier  ein  höherer  Militärarzt  als 
ein  Stabsarzt  zu  befehligen  hat,  dass  hierher  die  tüchtigsten  Opera- 
teure und  konsultirenden  Chirurgen  zu  rufen  sind,  herrscht  in  den 
betheiligten  Kreisen  keine  Differenz  der  Meinung.  Im  Ernstfalle  wird 
also  dafür  auch  gesorgt  werden ,  dass  der  jetzt  als  Hauptposition  er- 
kannten Stelle  das  thatkräftigste  Personal  zur  Verfügung  steht.  Dazu 
gehört  aber,  was  Verf.  anzuregen  übersah,  dass  dem  Sanitätsper- 
sonal ein  reglementarisch  bestimmter  Platz  in  der  Marschordnung  an- 
gewiesen wird.  Die  Klagen,  dass  dasselbe  nicht  rechtzeitig  zur  Stelle 
war,  beruhten  meistens  auf  dem  Mangel  einer  derartigen  Bestimmung, 
80  dass  die  den  Marsch  der  Truppen  bindernden  Sanitätswagen  viel- 
fach bei  Seite  und  ins  Hintertreffen  geschoben  werden  konnten.  Auch 
sollte  die  Benutzung  von  Kriegswagen  zu  Transportzwecken  für  die 
Krankenträger  vorgesehen  werden,  damit  diese,  an  dem  Orte  ihrer 
Thätigkeit  angelangt,  auch  körperlich  rüstig  sich  ihrem  schweren  Be- 
rufe widmen  können.  Eigene  Omnibusse  für  sie  anzuschaffen  wird 
sich  der  oberste  Kriegsrath  wohl  nie  entschließen,  da  die  Vermehrung 
des  Trains  hindernd  im  Wege  steht. 

Mit  großer  Umsicht  ist  im  9.  Abschnitt  die  Frage  des  Transports 
der  Verwundeten  nach  allen  Seiten  hin  erörtert.  Ich  stimme  dem 
Verf.  nicht  bei,  dass  die  Küchen  wagen  bei  den  Sanitätszügen  fort- 
fallen sollen  gegenüber  Erfrischungsstationen.  Im  Inlande  ist  diese 
Forderung  berechtigt,  aber  man  denke  an  die  unwirthlichen  Gegenden 
des  Ostens.  Da  werden  solche  Speisungsstationen  schwer  regelmäßig 
zu  erreichen  sein.  Wie  oft  mussten  schon  in  dem  reichen  Frankreich 
die  Sanitatszüge  auf  freiem  Felde  halten,  allein  auf  eigene  Vorräthe 
angewiesen. 

Am  Ende  des  10.  Abschnittes,  der  Chloroformnarkose,  empfiehlt 
Verf.  die  subkutane  Anwendung  des  Morphiums  in  den  Feldlazaretten. 
Ich  möchte  hervorheben,  dass  diese  Hilfe  den  Truppenärzten  mehr 
ans  Herz  gelegt  werden  sollte.  Wer  die  Qualen  der  Unglücklichen, 
sehnsüchtig  auf  den  Transport  vom  Schlachtfelde  harrenden  Schwer- 
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verwundeten  beobachten  musste^  der  wird  der  verschwendexischen 
Ausstattung  der  Truppenärzte  mit  Morphiumlosungen  und  ihrer  Appli- 
kation selbst  in  Maximaldosen  energisch  das  Wort  reden.  Dag^en 
sollte  allgemein  der  Grundsatz  zur  Geltung  kommen,  dass  auf  den 
Hauptverbandplätzen  die  Narkose  möglichst  eingeschränkt  werde. 
Gleich  nach  der  Verletzung  entwickeln  die  meisten  Soldaten  einen 
erstaunlichen  Heroismus  im  Ertragen  von  Schmerzen,  und  es  ersdieint 
mir,  so  lange  die  Narkose  noch  immer  so  viel  kostbare  Zeit  fordert, 
im  Allgemeinen  viel  humaner,  100  Verletzten  mit  Schmerzen  Hilfe 
angedeihen  zu  lassen,  als  10  ohne  Schmerzen. 

In  dem  der  Extraktion  der  Fremdkörper  gewidmeten  13.  Ab- 
schnitt warnt  Verf.  mit  Recht  vor  dem  übertriebenen  Eifer,  Kugeln 
auszuziehen.  Vielleicht  sollte  das  Bemühen,  in  der  Thoraxwand 
steckende  Geschosse  primär  zu  entfernen,  noch  mehr  getadelt  werden. 
Ich  habe  selbst  in  der  Friedenspraxis  in  Fällen  von  Selbstmordversudi, 
wo  Revolverkugeln  reaktionslos  in  der  Brustwand  fest  aaBen^  die 
übelsten  Folgen  eintreten  sehen,  als  unerfahrene  Arzte  die  Extraktion 
vornahmen. 

Der  14.  Abschnitt  gehört  der  brennendsten  Frage,  der  Anti- 
sepsis im  Felde.  Ich  glaube  nicht,  dass  der  §  602  allgemeine 
Zustimmung  finden  wird,  in  welchem  Verf.  fordert,  dass  toq  Seiten 
der  obersten  Sanitätsbehörden  »eine  bestimmte  Verbandmethode  fSr 
bestimmte  Verletzungen  angeordnet^  also  ein  einheitlicher  Verband 
in  der  Armee  eingeführt  werde«.  Alle  derartigen  Bestammungen 
würden  den  Ärzten  einen  großen  Theil  der  Verantwortlichkeit  neh- 
men und  namentlich  dem  Urtheilsträgen  und  Gedankenlosen  die  Mög- 
lichkeit geben,  sich  hinter  den  Schild  der  Bestimmungen  zu  ver- 
kriechen. Sie  würden  aber  auch  alle  Bestrebungen,  die  Kriegachinugie 
zu  fördern,  zur  Ruhe  verweisen.  Blickt  man  femer  auf  die  mannig- 
faltigen Methoden,  welche  in  letzter  Zeit  in  der  antiseptischen  Behand- 
lung Anwendung  finden,  so  wird  man  folgenden  Satz  des  Verf.s  kamn 
verstehen :  »Wie  in  allen  Kliniken  und  Hospitälern  heute  ein  System 
in  der  Wundbehandlung  geübt  und  gepflegt  wird,  so  musa  es  audi 
im  Ejiege  sein.a  Wem  fallen  da  nicht  die  noch  schwebenden  Ver- 
handlungen über  Wechsel  und  Dauer  der  Verbände,  Jute  und  Graze, 
Karbolsäure,  Jodoform,  Sublimat,  Wismuth,  feuchte,  trockene,  Pulver- 
verbände ein!  Dass  streng  antiseptisch  behandelt  werden 
soll^  kann  allein  amtlich  gefordert  werden.  Das  Wie  der  Behand- 
lung wird  immer  von  dem  besten  Wissen  und  Gewissen  des  behan- 
delnden Arztes  und  den  ihm  zu  Gebote  stehenden  Materialien  ab- 
hängen. 

Unter  den  Forderungen,  welche  an  ein  zweckmäßiges  Feldver- 
bandmaterial zu  stellen  sind,  vermisse  ich  die  Transportfiihigkeit  auf 
den  officiellen  Wagen.  An  der  UnterbringungsmögUchkeit  in  den 
dem  Staub  und  Schmutz  ausgesetzten  Wagenräumen  scheitert  mancher 
ingeniöse  Vorschlag.  —  Unter  den  Namen  preußischer  Militärärzte, 
welche  sich  um  die  Antiseptik  verdient  gemacht    haben,    sollte   an 
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erster  Stelle  A.  W.  Schultze  genannt  werden ;  der  seiner  Zeit^ 
übrigens  auf  Befehl  und  Kosten  der  Militärmedicinalabtheilung  des 
Kriegsministeriums,  die  antiseptische  Wundbehandlung  in  Edinburg 
studirte^  und  dessen  im  52.  Heft  der  klinischen  Vorträge  nieder- 
gelegter, für  Deutschland  allgemein  als  bahnbrechend  anerkannter  Be- 
richt einen  officiellen  Ursprung  hatte. 

Die  Verschiedenheit  des  Urtheils  über  Jodoform  erklärt  sich  wohl 
aus  der  Länge  der  Zeit,  welche  während  der  Bearbeitung  des  Buches 
yerfloss,  so  dass  Verf.  zu  verschiedenen  Zeiten  verschieden  über  dieses 
Mittel  dachte.  Jedenfalls  fällt  es  auf,  dass  p.  688  gesagt  wird: 
iJodoform  ist  sehr  giftig  und  theuer.  Mir  scheint  dies  Präparat  für 
die  Feldpraxis  ungeeignet. a  Dagegen  findet  sich  auf  p.  691 :  ))6anz 
besonders  scheint  mir  das  Jodoform  zum  antiseptischen  Streupulver 
sich  zu  eignen  .  .  .  Sein  Preis  ist  auch  nicht  zu  hoch,  wenn  es  in 
großer  Menge  bezogen  wird,  und  über  seine  sichere,  antiseptische, 
belebende  und  günstig  umstimmende  Wirkung  auf  die  Wunde  ist  zur 
Zeit  kein  Zweifel  mehr.  Seine  giftigen  Wirkungen  rathen  aber  sehr 
zur  Vorsicht!« 

Derartige  Differenzen  finden  sich  mehrfach.  So  wird  p.  703  die 
umfangreiche  Drainage  des  ganzen  Schussbereiches  und  speciell  der 
Gelenke  dem  Hauptverbandplatze,  dagegen  p.  705  die  Beyher'sche 
Kniegelenksdrainage  den  Feldlazaretten  zugewiesen.  Ich  habe  bei 
der  Reyher'schen  Operation  auf  dem  Verbandplatze  stets  den  Ein- 
druck gehabt,  dass  über  der  dem  Einzelnen  gewidmeten  Hilfe  zahl- 
reiche andere  Bedürftige  unberücksichtigt  bleiben  mussten.  In  Bezug 
auf  die  Arbeitsvertheilung  möchte  ich  mir  noch  die  Bemerkung  er- 
lauben, dass  man  auch  hier  nicht  schematisch  vorgehen,  sondern  sich 
von  den  jeweiligen  Verhältnissen  leiten  lassen  sollte.  Sind  im  Be- 
lagerungskriege, wie  z.  B.  in  Versailles  vor  Paris,  die  Feldlazarete 
dem  Schlachtfelde  nahe,  so  lassen  sich  die  Schwerverwundeten  ohne 
Intervention  des  Hauptverbandplatzes  direkt  der  definitiven  Hilfe  zu- 
fuhren. Der  spätere  Verbleib  sollte  also  die  Arbeitstheilung  von  vorn 
herein  bestimmen. 

Als  einen  sehr  lehrreichen  Theil  muss  ich  den  16.,  die  Behand- 
lung der  Schussfrakturen  bezeichnen.  Vielleicht  setzt  in  einer  künf- 
tigen Auflage  der  Verf.  die  Ansprüche  an  die  Sehschärfe  der  Leser 
bei  einz^nen  Abbildungen  herab,  so  z.  B.  bei  Fig.  96.  Unter  dieser 
mikrographischen  Ungunst  leiden  sehr  viele  wichtige  Abbildungen, 
während  andrerseits  z.  B.  für  Stromeyer's  Armkissen  ein  unver- 
hältnismäßig großer  Raum  verbraucht  wurde.  Der  Werth  instruktiver 
Abbildungen  resp.  zweckmäßiger  Apparate  wird  am  besten  durch  die  Sta- 
tistik der  Oberschenkelschussbrüche  aus  den  Berliner  Baracken  illustrirt, 
und  es  muss  daher  die  Reichhaltigkeit  der  Abbildungen  noch  beson- 
ders anerkannt  werden.  An  der  gleichen  Liberalität  participiren  auch 
die  folgenden  Kapitel,  die  sich  mit  der  Behandlung  der  Gelenk- 
schusswunden beschäftigen.  Hier  möchte  ich  dem  Verf.  nicht  bei- 
stimmen, dass  bei  den  primären  Gelenkresektionen  auf  die  Esmarch- 
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sehe  Blutleere  zu  verzichten  Bei.  Gerade  die  neuerdings  mehr  und 
mehr  anerkannten  partiellen  Gelenkresektionen  erhalten  ihre  pracise 
Umgrenzung  wesentlich  durch  den  verbesserten  Einblick  in  das  Ge- 
lenkbereich. Lehrt  wirklich  die  vorliegende  Erfahrung  des  Verf., 
dass  nach  einer  längeren  Umschnürung  bei  den  Resektionen  Bxand 
eingetreten  sei?  Für  die  Dauerverbände  ist  als  empfehlende  Auto- 
rität Beatson  angeführt,  die  Namen  Esmarch,  Neuber  an  dieser 
Stelle  unberücksichtigt  geblieben. 

Es  würde  zu  weit  führen,  den  speciellen  Inhalt  der  nachfolgenden, 
die  einzelnen  Körperregionen  besprechenden  Kapitel  anzugeben,  überall 
erkennt  man  die  Arbeit  des  in  der  Litteratur  bewanderten  Chimxigen. 

Endlich  darf  ich  nicht  zum  wenigsten  die  ganz  vorzüglichen  Na- 
men- und  Sachregister  zu  rühmen  unterlassen.  Stareke  (Berlin;. 

Einem  mich  betreffenden  Irrthum  in  Fischer's  Kriegschirurgie 
sehe  ich  mich  genöthigt,  hier  entgegenzutreten.  F.  zählt  mich  ta 
den  Chirurgen,  welche  eine  Digitaluntersuchung  bei  jeder  Schuss- 
wunde für  unerlässlich  halten.  In  der  That  aber  habe  ich  mich  in 
meiner  Chirurgie  der  Schussverletzungen  gerade  im  entgegengesetzten 
Sinne  ausgesprochen.  Richter. 


W,  Hack.     Reflexneurosen  und  Nasenleiden.     Rhinochirur- 

gische  Beiträge. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1882.  No.  25.) 

Durch  die  Arbeiten  Voltolini's  und  besonders  Schäffer's  auf- 
merksam gemacht  auf  die  Eigenthümlichkeit,  dass  Nasenleiden  refldL- 
torisch  Neurosen  verschiedener  Art  hervorrufen  können^  hat  Verf.  eine 
Anzahl  von  Fällen  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt^  in  denen  der- 
artige Leiden,  sobald  die  meist  geringfügige  Nasenaffektion  geheik 
oder  gebessert  war,  sofort  schwanden. 

Zu  diesen  Reflexneurosen  gehörten  der  Nieskrampf,  das  Asdima, 
der  Krampfhusten,  das  Flimmerskotom  und  die  Supiaorbitalneuralgie, 
die  Ciliarneuralgie,  die  Cephalalgie,  der  Spasmus  glottitis  und  Vovnitus. 
Nicht  mit  Bestimmtheit  dazu  rechnen  will  H.  einen  Fall  von  Hemi- 
cranie  und  einen  solchen  von  Epilepsie.  —  Nie  gelang  es  Verf.  bei 
seiner  allerdings  nur  kleinen  Zahl  von  11  Fällen,  durch  Sonden- 
berührung  der  kranken  Stelle  die  betreffenden  Reflexe  auszulösen. 

Zum  Schluss  verwahrt  sich  H.  dagegen,  alle  oder  auch  nur  die 
meisten  schweren  Neurosen  von  Nasenleiden  abhängig  machen  zu 
wollen,  sondern  hebt  hervor,  dass,  wen<B  das  der  Fall,  der  chirar- 
gischen  Therapie  ein  erfolgverheißendes  Gebiet  eröffiaet  sei. 

Janieke  (Breaknj. 
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V.  Sokolowski.   Beitrag  zur  lokalen  Behandlung  der  Lungen- 

cavemen. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1882.  No.  29.) 
S.  hat  in  besonders  dazu  geeigneten  Fällen  von  Caveinenbildang, 
bei  denen  seiner  Ansieht  nach  der  Process  auf  entzündlichem  Wege 
entstanden  und  auf  einen  kleinen  Abschnitt  der  Lunge,  den  Best 
derselben  zunächst  unberührt  lassend,  beschränkt  war,  Injektionen 
Ton  1 — 20^igen  Karboljodlösungen  in  die  Höhlen  selbst  gemacht. 

Benutzt  wurde  eine  gewöhnliche  Pravaz'sche  Spritze  mit  ent- 
sprechenden Kanülen.  Die  Einspritzungen  mit  Karbolsolutionen  waren 
stets  von  allerdings  vorübergehenden  Temperatursteigerungen  gefolgt. 
Die  bis  jetzt  beobachteten  Resultate,  besonders  was  Injektionen  mit 
Acid.  carbolic.  anlangt,  waren  wenig  zufriedenstellend,  indem  dieselben 
auf  den  lokalen  wie  allgemeinen  Process  fast  keinen  positiven  Ein- 
fluss  hatten.  Janleke  (Breslau). 

Wilhelm  Eooli.     Zur  Lungenchirurgie. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1882.  No.  32.) 

K.  erinnert  zunächst  an  seine  das  gleiche  Thema  betreffenden 
Arbeiten  aus  dem  Jahre  1873  (Archiv  für  klin.  Chirurgie  Bd.  XV). 
Während  damals  die  Einwirkung  von  parenchymatösen  Injektionen 
probirt  wurde,  hat  Verf.  neuerdings,  nachdem  er  sich  von  der  Wir- 
kungslosigkeit der  Einspritzungen  überzeugt  hatte  ^  den  Gedanken 
gefasst,  die  Galvanokaustik  in  die  Lungenchirurgie  einzuführen.  Auf 
der  Abtheilung  von  Leyden  konnte  K.  seine  ersten  dahingehenden 
Versuche  anstellen. 

Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  die  Bildimg  von  Hohkäumen 
des  rechten  Unterlappens  bei  einem  24jährigen  Manne,  der  seit  ca. 
3.  «Fahren  aashaft  riechende  Sputa  (bei  400  ccm  pro  die)  auswarf.  Nach 
der  Resektion  eines  Stückes  der  6.  Rippe  wurde  mit  dem  Thermo- 
kauter  gegen  die  durch  Aspiration  mittels  Pravaz'scher  Spritze  vor- 
her bestimmte  Caverne  vorgegangen  und  die  Eröfibung  derselben  her- 
beigeführt. Bei  einem  spftteren  Eingriff,  zu  dem  Zweck,  anderwei- 
t^  noch  vorhandene  Hohlräume  zugänglich  zu  machen,  bohrte  der 
Btenner  eine  14  cm  tiefe  Fistel.  Der  Kranke,  obgleich  noch  nicht 
gänzlich  hergestellt,  befindet  sich  leidlich.  Weitere  Versuche  sollen 
gemacht  werden,  die  noch  vorhandenen  Hohlräume  zum  Ausheilen 
zu  bringen.  Ähnlich  war  das  Vorgehen  bei  einem  zweiten  Fall  von 
Höhlenbildung  in  der  Lunge  mit  zum  .Theil  kolossalem  massigen  Aus- 
wufff  [800 — 1000  com  pro  die).  Der  Thermokauter  eröffnete  hier  eine 
fknst-  und  eine  kindskopfgroße  Höhle,  welche  drainirt  und  durch 
Ausspülungen  mit  Thymol-  und  essigsaurer  Thonerdelösung  behandelt 
wurden.  Die  Fat.  starb  7  Tage  post  operat.  an  einer  Bronchopneumonie 
der  andern  Seite  und  einer  phlegmonl^sen  Degeneratioa  der  Fei ta  hepa- 
ti«-.    Der  Auswurf  war  völlig  geschwunden,  die  Wunden  sahen  gut  aus. 
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Die  beschriebene  Methode  möchte  K.  in  Anwendung  bringen: 
Ij    bei    chronischer    Lungengangrän    mit    Expektoration    großer 
Mengen  putrider  Flüssigkeit; 

2)  bei  akuter  Gangrän  (nach  Schussverletzungen)  zur  Verschor- 
fung  der  brandigen  noch  nicht  sequestrirten  und  ausgestofienen 
Lungenpartien; 

3)  bei  Einschmelzung  des  Lungenparenchyms  in  Folge  von  in  die 
Bronchien  gerathenen  Fremdkörpern. 

Noch  zweifelhafter  scheint  die  Wirksamkeit  der  Applikation  bei 
lokalisirter  Lungentuberkulose  und  bei  putrider  Bronchitis  ohne  nach- 
weisbare Ektasien. 

Gegen  die  Exstirpation  ganzer  Lungentheile  ist  Verf.,  weil  sie 
zu  yiel  der  athmenden  Substanz  entferne,  zumal  wenn  die  krank- 
haften Processe  zerstreut,  vielleicht  gar  auf  beiden  Seiten  lägen. 

Bei  Schussverletzungen  mit  starker  Blutung  würde  sich  K.  die 
Lungenwurzel  nach  Bippenresektion  zugänglich  machen  und  die  loka- 
lisirte  Unterbindung  des  Gefäßes  oder  die  Umstechung  des  blutenden 
Theiles  vornehmen,  dann  Drainage  der  Pleurahöhle  und  antiseptiBchen 
Verband.  Jaaicke  (Breslau;. 


Kleinere  Mittheilungen. 


Faneth.    Über   einen  Fall  von  melanotischem  Sarkom  des  Rectum«. 

(Nebst  Tafel.) 

( Archiv  fOr  klin.  Chirurgie  Bd.  XXVIII.  Hft.  1.  p.  179.) 

Bei  einem  45jährigen  Bauemknecht ,  der  seit  8  Monaten  Blutabgang  bei  dier 
Stuhlentleerung  und  andere  für  Carcinom  sprechende  Erscheinungen  hatte,  wurde 
ein  aus  mehreren  Knoten  bestehender  Tumor,  der  den  unteren  Abschnitt  des  Mast* 
darms  inne  hatte ,  entfernt ;  und  swar  ließ  sich  derselbe  sehr  leicht  und  last  ohne 
Blutung  auBschSlen.  Auf  dem  Durchschnitt  erschienen  die  meisten  Partien  markig, 
nur  an  2  Stellen  und  in  zwei  kleinen  Sekund&rknoten  war  Pigment  vorhanden, 
letztere  glichen  auf  ihrem  Durchschnitt  thrombosirten  Blutge&ßen.  Das  Pigment 
war  den  Gef&ßen  entsprechend  angeordnet.  Thrombose  der  OefUk  war  nicht  rot- 
banden;  femer  war  gerade  der  am  stärksten  pigmentirte  Knoten  von  Blutextzava- 
säten  vollkommen  frei.  Den  Tumor  selber  stellt  P.  in  die  Kategorie  des  Saicoiaa 
carcinomatodes.  Diese  Art  Neubildung  kommt,  wie  man  aus  der  am  Schluss  der 
Abhandlung  befindlichen  Tabelle  ersieht,  als  gestielter  polypöser  Tumor  und  ring- 
förmig vor.  Sonnenbnrg  (Berlin). 

B,  Albert«     Einige  Fälle  von  künstlicher  Ankylosenbildung  an  paia* 

lytischen  Gliedmaßen. 
(Wiener  medic  Presse  1882.  No.  23.) 

A.  beschreibt  die  folgenden  Fälle,  in  denen  er  Tersuchte  paralytische  Beta«, 
insbesondere  solche,  die  durch  ausgebreitete  essentielle  Lähmung  zum  Auftreten 
unfieihig  waren,  durch  künstliche  Ankylosenbildung  brauchbarer  und  yon  Apparaten 
unabhängig  zu  machen. 

1)  Resektion  des  Kniegelenks  mit  Durchsägung  der  Patella  bei  einem  22  Jaiue 
alten  Kranken,  dessen  Knie  und  Fuß  vollständig  haltlos  war.  4  Monats  nach  der 
Operation  war  das  Knie  ankylotisch,  und  Pat.  wurde  entlassen  mit  einem  Stöts- 
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apparat,  der  die  schlotternden  Gelenke  der  Faßwurzel  mittels  eines  Sohnürflchuhes 
und  zweier  seitlicher  Stahlschienen,  welche  über  das  Knie  hinaufgingen,  fixirte. 

2)  Die  13jährige  Kranke  wurde  in  ihrem  8.  Lebensjahre  von  essentieller  Läh- 
mung aller  4  Gliedmaßen  befallen,  die  allmählich  aber  yerschwand  bis  auf  eine 
solche  des  linken  Beines,  das  im  Knie  in  leichter  Beugekontraktur  stand ;  die  Mus. 
kulatur  des  linken  Fußes  war  ebenfalls  gelähmt,  nur  die  Zehen  konnten  etwas  be- 
wegt werden;  leichter  Spitzfuß.  Bechterseits  paralytischer  Varo-equinus,  Muskula- 
tur des  Knies  aber  nicht  gelähmt.  Am  6.  JuU  Kesektion  des  linken  Kniegelenks, 
wie  im  vorigen  Falle,  nur  wurde  zum  Schluss  die  angefrischte  Patella  durch  eine 
Naht  auf  die  angefrischte  Fläche  der  Fossa  patellaris  befestigt ;  das  Knie  heilte  voll- 
kommen fest  aus. 

3)  Vor  7  Jahren  wurde  die  nun  10jährige  Kranke  plötzlich  an  beiden  Beinen 
gelähmt;  im  5.  Lebensjahre  war  wegen  paralytischen  Klumpfußes  beiderseits  die 
AchiUotenotomie  ausgeführt  und  waren  die  Beine  mit  Stützapparaten  versehen  wor- 
den ;  in  der  letzten  Zeit  wurden  nun  diese  Maschinen  schlecht  vertragen,  wurde  der 
Gang  außerordentlich  schwierig.  Das  rechte  Bein  war  stark  atrophisch,  konnte  im 
Hüftgelenk  kaum  aktiv  gebeugt,  im  Kniegelenk  weder  gebeugt,  noch  gestreckt  wer- 
den, der  Fuß  befand  sich  in  leichter  Equinuskontraktur ,  war  aktiv  imbeweglich;  nur 
die  Zehen  konnten  ein  wenig  gebeugt  werden«  Das  linke  Bein  war  ebenfalls  ab- 
gemagert, konnte  jedoch  aktiv  gehoben  und  ausgestreckt  gehalten  werden,  von  den 
an  dem  Fuße  selbst  angreifenden  Muskeln  waren  nur  die  Mm.  peronaei  und  die 
Zehenbeuger  funktionstüchtig.  Beim  Auftreten  kippte  der  Fuß  in  Valgusstellung  um. 
Wie  in  den  anderen  Fällen  Kesektion  des  rechten  Kniegelenks  mit  Abtragung  der 
Gelenkfläche  der  Tibia  xuid  des  Femur  und  Vereinigung  derselben  mit  Silbersuturen. 
liisterverband.  Nach  7  Wochen  Entlassung  der  Kranken  mit  straff  auf  einander 
gewachsenen  Knochen,  die  keine  Spur  von  Beweglichkeit  erkennen  ließen.  Mit 
dem  Stützapparat  ging  das  Kind  vollkommen  befriedigend. 

4)  Das  11  Jahre  alte  Mädchen  wurde  in  einem  Alter  von  IV2  Jahren  von  essen- 
tieller Lähmung  befallen.  Das  linke  Bein  war  nahezu  3  cm  kürzer,  abgemagert; 
Hüft-  und  Kniegelenk  in  normaler  Weise  beweglich,  Fuß  in  der  Stellung  eines 
£qu]no-varu8  kontakt.  Aktiv  konnten  die  Zehen  gebeugt,  die  vorhandene  Flan- 
tarflexion  gesteigert  werden,  dorsale  Muskeln  paralytisch,  Fuß  ganz  haltlos,  Gang 
mühsam.  Am  29.  December  1881  AchiUotenotomie,  Eröffnung  dee  Fußgelenks 
mit  dorsalem  Schnitt,  der  auch  die  stark  verdünnten  Sehnen  des  Zehenstreckers 
durchtrennte.  Abtragung  des  Knorpelüberzugs  vom  Taluskörper  und  von  der  Oe- 
lenkfläche  der  Fibula.  Naht  der  Wunde.  Lister-  und  Gipsverband.  Nach  6  Wochen 
vermochte  die  Kranke  auf  den  Fuß  zu  treten,  nach  9  Wochen  konnte  dieselbe 
mit  einem  Stützapparat  (Schnürschuh  mit  seitlicher  Unterschenkelschiene)  entlassen 
werden.  Der  Talus  war  mit  dem  Unterschenkel  fest  verwachsen,  der  Fuß  nahm 
eine  leicht  pronirte  Stellung  ein,  der  Unterschenkel  wurde  beim  Gehen  stelzenartig 
bewegt,  aber  der  Fuß  hatte  seine  Haltlosigkeit  verloren  und  das  Bftädchen  trat 
mit  ganzer  Sohle  auf. 

Nach  A.  sollen  die  mitgetheilten  Fälle  aufmunternd  wirken,  erst  weitere  Er- 
folge müssten  zeigen,  wie  man  die  Operationsweisen  einrichten  und  in  wie  fem 
man  die  Eingriffe  auch  noch  auf  andere  Gelenke  ausdehnen  soll. 

Em  Braun  (Heidelberg). 

Es  handelt  sich  hier  um  dieselben  Fälle,  welche  im  Centralblatt  1881  p.  766 
erwähnt  sind.  Richter. 

T.   Oesterreioher.     Zur  Kasuistik    der  Nervendehnung  bei  Tetanus 

traumaticus« 
(Wiener  medic.  Pretse  1882.  No.  21  u.  22.) 
Am  6.  November  1880,  6  Tage  nach  einem  Fall  von  einem  Wagen  herab,  durch 
welchen  eine  Hautwunde  oberhalb  des  Kniegelenks  entstanden  war,  entwickelte  sich 
bei  einem  Kranken  Trismus  und  Tetanus,  zu  dessen  Heilung  von  Prof.  Albert  die 
Dehnung  des  N.  cruraHs  vorgenommen  wurde.  Die  tetanischen  Anfälle  dauerten 
unverändert  fort,  und  der  Kranke  starb  am  Tage  nach  der  Operation. 

H.  Braun  (Heidelberg). 
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Versuche  über  das  Naphthalin  als  Yerbandmittel. 

(Aus  der  chirurgischen  Poliklinik  des  Herrn  Prof.  Dr.  Schoenbor,n 

zu  Königsberg  i.  Pr.) 

Vortrag  gehalten  am  20.  März  in  der  med.  Gesellschaft 

yon 

Dr.  H.  Hoeftman. 

Bei  den  ungeheuren  Vorzügen  der  lister'schen  Wundbehandlung 
sind  mit  derselben  doch  mancherlei  und  zum  Theil  erhebliche  Übel- 
stände  verbunden,  namentlich  in  Folge  der  Giftigkeit  der  dabei  in 
Anwendung  gezogenen  Präparate ;  so  ist  es  erklärlich,  dass  fortwährend 
neue  Antiseptica  empfohlen  werden,  die  bei  denselben  Vorzügen  die 
Nachtheile  vermeiden  sollen :  der  Karbolsäure  folgte  die  Salicylsäure, 
dann  das  Thymol,  Resorcin,  Jodoform,  Chinolin,  Ilydrochinon  etc. 
Alle  diese  Mittel  werden  Ton  ihren  Empfehlem  warm  angepriesen, 
und  es  ist  dem  prakt.  Arzt  unmöglich,  bei  seinem  doch  immerhin 
beschränkten  Material  eine  eigne  Prüfung  vorzunehmen.  Ich  glaube  da- 
her, dass  es  die  Pflicht  der  großen  Institute,  namentlich  der  Kliniken  ist, 
die  empfohlenen  Mittel  zu  prüfen,  und  möchte  ich  mir  erlauben,  Ihnen 
heute  das  Resultat  eines  derartigen  Versuches  vorzulegen.  Es  handelt 
sich  um  das  Naphthalin.     Dasselbe,   ein  Kohlenwasserstoff  (CioHg), 
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wurde  vor  einigen  Monaten  in  der  Berl.  klin.  WocheoBcbrifit  1881 
No.  48  von  Fischer  aus  Straßbuig  empfohlen.  Von  vom  herein 
nimmt  das  Präparat  sehr  ein  durch  seine  Billigkeit,  es  ist  ca.  30 — 40inal 
so  billig  wie  Jodoform.  Dabei  behauptete  Fischer,  dass  die  anti- 
septische Kraft  des  Mittels  eine  sehr  erhebliche  wäre  und  sagt  daraber: 
»Jauchige  Wunden.  Geschwülste  etc.  kann  man  durch  Aufstreuen  von 
Naphthalinpulver  in  sehr  kurzer  Zeit  von  dem  Zersetzungsgeruch  be- 
freien ;  dabei  lässt  sich  konstatiren»  dass  das  Naphthalin  keine  Ekzeme 
hervorruft,  von  der  Wunde  aus  nicht  resorbirt  wird,  keine  Schmerzen 
erzeugt  und  auch  die  Granulationsbildung  nicht  nur  nicht  beeinträchtigt, 
sondern  auf  dieselbe  anregend  und  reinigend  wirkt.  Man  kann  daher 
Höhlenwunden,  Abscesse  etc.  vollständig  mit  dem  Mittel  ausfüllen. 
ähnlich,  wie  dies  seit  einiger  Zeit:  mit  Jodoform  geschieht^  ohne  Into- 
xikationserscheinungen zu  bekommen.  Eine  etwaige  specifische  Wir- 
kung auf  tuberkulöse  Granulationen  lässt  sich  vor  der  Hand  nicht 
konstatiren,  da  erst  lange  fortgesetzte  Beobachtungen  zu  einem  Resul- 
tat nach  dieser  Richtung  hin  führen  könnten .a  Neuerdings  hat  Fi  scher 
nun  noch  in  No.  8  und  9  derselben  Zeitschrift  nähere  Ausfiihrungeo 
über  die  Wirkungsweise  des  Präparates  auf  Pilze,  Bakterien  etc.  ver- 
öffentlicht und  schließt  daran  nochmals  eine  warme  Empfehlung  des 
Mittels.  In  der  hiesigen  chirurgischen  Poliklinik  haben  wir  dasselbe 
seit  dem  22.  Januar,  also  seit  ca.  7 — 8  Wochen  angewandt.  Während 
dieses  Zeitraumes  hat  das  Krankenmaterial  etwas  über  900  Fälle  be- 
tragen, und  wurde  Anfangs  überall,  wo  ein  Antisepticum  nöthig  war, 
Naphthalin  angewandt.  Dabei  fanden  wir  sehr  bald  von  den  Fi  seh  er- 
sehen sehr  abweichende  Resultate,  und  kann  ich  schon  hier  vorweg  be- 
merken, dass  das  Mittel  zwar  für  viele  Fälle  sehr  wesentliche  Dienste 
leistet,  aber  als  allgemeines  Antisepticum  nicht  zu  gebrauchen  sein 
dürfte. 

In  der  Poliklinik  sind  in  Anwendung  gekommen:  das  Naphth. 
crystallisatum  in  Pulverform  und  Naphthalinsalbe  (zu  gleichen  Theilen 
mitVaselin).  Das  Präparat  stammt  aus  der  Fabrik  von  Teichgraeber 
in  Berlin.  Die  Yerbandmethode  bestand  darin,  dass  die  Wunden  mit 
Karbolwasser  gereinigt,  sodann  mit  einer  dicken  Schicht  Naphthalin 
bestreut,  und  darüber  ein  Kompressionsverband  aus  Bruns^scher  Verband- 
watte mit  einer  äußeren  Lage  gewöhnlicher  Watte  angelegt  wurde.  Bei 
Anwendung  des  Mittels  wurde  derart  verfahren,  dass  es  einfach  dem 
bis  dahin  in  allen  Fällen  angewandten  Jodoform  substituirt  wurde,  und 
erst  wenn  sich  herausstellte,  dass  für  eine  Kategorie  von  Fallen  die 
Resultate  nicht  so  günstige  waren  wie  bei  letzterem,  griffen  wir  zu 
diesem  Mittel  zurück.  Es  zeigte  sich  nun  bald,  dass  im  Gregensatx 
zu  den  Fis  cher'schen  Behauptungen  das  Präparat  sehr  reizend  wirkt: 
die  Wundsekretion  wird  vermehrt  resp.  angeregt,  die  Granulationen 
zeigen  große  Neigung  zum  Bluten.  Dieser  Umstand  musste  bald 
dahin  führen,  dass  von  der  Verwendung  bei  frischen  Verletzungen 
resp.  Operationswunden  Abstand  genommen  wurde,  da  durch  die 
vermehrte  Wundsekretion    die  prima   intentio  in  vielen  Fällen  beein* 
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trächtigt  wurde.  Es  kommt  noch  dazu,  dass  das  Mittel  entgegen  den 
Fi  seherischen  Behauptungen  entschieden  dazu  neigte  Krustenbildung 
2u  erzeugen  und  dadurch  etwa  eingelegte  Drainöifnungen  zu  verstopfen 
und  so  den  Abfluss  der  Wundsekrete  zu  behindern:  so  ist  es  vorge- 
kommen, dass  nach  einer  Mamma-Amputation  die  Kranke  am  2.  oder 
3.  Tage  augenscheinlich  hochgradig  fiebernd  erschien ;  nach  Abnahme 
des  Verbandes  fand  man  kein  Sekret,  dagegen  die  Hautlappen  sehr 
stark  vorgetrieben,  die  Drains  vollständig  verbacken.  Nach  Heraus- 
nahme derselben  und  Öökung  der  Nahtlinie  entleerte  sich  massenhaftes 
schmutzig  röthliches,  seröses  Sekret,  wie  es  sich  sehr  häufig  gerade 
bei  Naphthalinbehandlung  findet.  Der  Fall  verlief  dann  unter  Jodo- 
formbehandlung normal,  nur  dass  es  natürlich  längere  Zeit  dauerte, 
bis  die  nunmehr  klafiende  Suturlinie  verheilte.  Ähnliche  Sekretre- 
tentionen  sind  noch  mehrfach  vorgekommen,  so  dass  davon  Abstand 
genommen  wurde,  das  Präparat  bei  Höhlenwunden  ferner  anzuwenden. 

Aus  demselben  Grunde  wurde  das  Naphthalin  auch  bald  aufge- 
geben bei  Panaritien,  Hautphlegmonen  etc. ;  es  bildete  sich  gar  zu 
leicht  eine  feste  Kruste,  unter  der  es  zu  Eiterretention  kam.  Viel- 
leicht in  Folge  hiervon  traten  übrigens  auch  recht  häufig  Ekzeme  auf, 
welche  letztere  Fischer  ebenfalls  nicht  beobachtet  hat.  Die  reizende 
Eigenschaft  des  Naphthalin  lässt  sich  aber,  wie  ich  glaube,  gerade 
für  viele  Fälle  sehr  gut  verwerthen.  Es  ist  ja  bekannt,  dass  sowohl 
unter  Karbol  als  auch  Jodoform,  wie  überhaupt  unter  antiseptischen 
Verbänden  es  manchmal  lange  Zeit  dauert,  bis  sich  die  Wunden  de- 
finitiv schließen :  sie  heilen  eben  bis  auf  eine  oberflächliche  Granu- 
lationsfläche zu  und  bleiben  dann  manchmal  wochenlang  auf  diesem 
Punkte  stehen .  In  diesen  Fällen,  also  bei  Nachbehandlung  von  nach 
List  er  behandelten  Wunden,  tritt  die  Heilung  unter  Naphthalin 
häufig  in  überraschend  kurzer  Zeit  ein. 

Ganz  ähnlich  nun  liegen  auch  die  Verhältnisse  bei  ünterschen- 
kelgeschwüren,  besonders  auch  wenn  Lues  mit  dabei  im  Spiele  ist,  und 
will  ich  mir  erlauben,  hierüber  etwas  genauer  zu  referiren :  Während 
dieser  8  Wochen  sind  neu  in  Behandlung  gekommen  28  Ulcera  cruris, 
und  man  wird  wohl  nicht  fehl  gehen,  wenn  man  die  Zahl  der  von 
früher  her  Behandelten  noch  auf  wenigstens  eben  so  viel  schätzt. 
Bei  sämmtlichen  war,  trotzdem  die  Kranken  fast  alle  herumgingen 
und  zum  Theil  schwer  zu  arbeiten  hatten,  eine  Verkleinerung  der 
Oeschwüre  zu  konstatiren.     Ich  will  kurz  über  einige  Fälle  berichten: 

1)  C.  Seh.  Fat.  hat  seit  einem  Jahr  ein  Ulcus  cruris,  welches  mit  Karbol  be- 
handelt nicht  besser  geworden  war.  Am  3.  Februar  wurde  die  7  cm  lange  und 
6^2  cm  hohe  Wunde  mit  Naphthalin  bestreut. 

9.  Febr.  Größe  der  Wunde  dieselbe.  Heftige  Schmerzen.  12.  Febr.  Schmenen 
flo  groß,  dass  wiederum  Karbolverband  gemacht  wird.  Die  Wunde  sieht  gut  ans 
und  ist  6V2  cm  lang  und  5  cm  hoch. 

18.  Febr.    Die  Wunde  wird  mit  Naphthalinsalbe  behandelt. 

2S.  Febr.  Schmerzen  nicht  so  intensiv  als  unter  Naphthalinpulver.  Wunde 
6V2  cm  lang  und  4  cm  hoch. 

16.  März.   Wunde  4^2  cm  lang  und  2  cm  hoch. 
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2)  C.  N.  28.  Jan.  Fat.  hat  9  Ulcera  von  verschiedener  Größe.  Das  gr5fite 
war  6  cm  lang  und  3  cm  breit  und  hatte  eine  ellipsenförmige  Gestalt.  Nachdem 
2  Monate  lang  die  Wunde  mit  Naphthalin  verbunden  und  Fat.  Jodkali  genoeeen, 
waren  die  Ulcera  schnell  kleiner  gworden,  qo  dass  am  17.  Febr.  das  größte  zehn- 
pfennigstückgroß  war.  Fat.  hatte  während  der  Behandlung  nie  über  Schmerzen  so 
klagen  gehabt. 

17.  M&rz.   Fat.  wird  als  geheilt  entlassen. 

3)  M.  28.  Jan.  Fat.  hatte  früher  Lues,  jetzt  hat  er  3  Ulcera,  von  denen  das 
größte  einmarkstfickgroß  ist,  die  beiden  anderen  die  Größe  eines  Zehnpfennigstücks 
haben.  Nach  Behandlung  der  Wunden  mit  Naphthalin  und  Gebrauch  von  JodkaU 
heilen  die  Ulcera  sehr  schnell  und  Fat.  konnte  am  15.  Febr.  als  geheilt  entlaasea 
werden.    Während  der  Behandlung  Schmerzen. 

4)  F.  Fat.  mit  altem  Ulcus  cruris,  welches  seit  2  Jahren  behandelt  aber  niebt 
besser  geworden  war.  Die  11  cm  lange  und  5  cm  breite  Wunde  wird  vom  31.  Jan. 
mit  Naphthalin  behandelt.  Fat.  hat  große  Schmerzen,  die  Heilung  schreitet  lang- 
sam fort. 

11.  Febr.   Wunde  10  cm  lang,  4^4  cm  breit. 
17.  März.    Wunde  8  cm  lang,  ^Vs  cm  breit 

5)  A.  £.  Seit  Vs  Jahre  mit  einem  Ulcus  criuris  behaftet,  war  Fat.  bisher  mit  Jodo- 
formverband und  Jodkali  behandelt,  ohne  dass  Tendenz  zur  Verkleinerung  sich  seigte. 
Die  Wunde  wird  am  31.  Jan.  mit  Naphthalin  verbimden,  worauf  sie  verhältnismäßg 
schnell  heilt.  Fat.  klagt  nicht  über  Schmerzen.  Am  5.  Februar  hat  die  dreieckige 
Wunde  folgenden  Umfang:  a  ss  10  cm,  b  s»  7^2  cm,  c  =s  8V2  cm;  14.  Mftn:  a  « 
5  cm,  b  BS  3Vs  cm,  0  =  5  cm. 

6)  G.  M.  Seit  ^870  hat  Fat.  am  linken  Unterschenkel  ein  Ulcus,  da«  bald  an- 
heilt bald  aufbricht.    Das  fast  runde  Ulcus  ist  am  13.  Febr.  9  cm  breit,  6V4cm  hoch. 

Bei  geringen  Schmerzen  schreitet  die  Heilung  unter  Genuss  von  Jodkali  schnell 
vorwärts,  so  dass  am  16.  März  nur  2 — 3  erbsengroße  Stellen  vom  Ulcus  übrig  ge- 
blieben. 

Am  24.  Febr.  ist  eine  Ecke  zugeheilt,  5^3  cm  hoch,  6  cm  lang  —  am  1.  MIes 
572  cm  hoch  und  6  cm  breit.. 

Ich  will  Sie  nicht  mit  Aufführung  weiterer  Details  ermüden»  Sie 
sehen  aus  dem  oben  Angeführten  wohl  schon  zur  Genüge,  dass  wirk* 
lieb  das  Naphthalin  für  diese  so  langweiligen  Übel  ein  schätzen»- 
werthes  Heilmittel  bildet.  Es  wird  Ihnen  aber  schon  angefallen  sein, 
dass  in  vielen  der  referirten  Fälle  über  durch  das  Medikament  direkt 
hervoigerufene  Schmerzhaftigkeit  berichtet  wird.  Dieses  ist  in  der 
That  ein  sehr  großer  Übelstand;  denn  die  Schmerzen  sind  häufig  so 
excessiv,  dass  die  Kranken  absolut  das  Mittel  nicht  vertragen»  und 
dass  einige  sich  einfach  der  Behandlung  entzogen.  Es  scheint  aller- 
dings, dass  die  Salbenform  besser  vertragen  wird,  und  könnte  man 
eventuell  versuchen,  ob  nicht  durch  geeigneten  Zusatz  von  Naxcoticis 
diesem  Ubelstande  abzuhelfen  wäre.  Möglicherweise  der  zu  starken 
Reizung  ist  es  zuzuschreiben,  dass  sich  unter  Naphthalinbehandlung 
eine  verhältnismäßig  große  Zahl  von  accidentellen  Wundkrankh^ten 
gezeigt  haben.  Während  der  letzten  zwei  Jahre  haben  wir,  so  viel 
mir  erinnerlich,  nur  2  Erysipele  in  poliklinischer  Behandlung  ent- 
stehen sehen,  seit  Einfahrung  des  Naphthalins,  also  in  kaum  8  Wa- 
chen, ist  4mal  Erysipel  beobachtet,  und  zwar  Imal  nach  Mammaex- 
stirpation,  2mal  nach  Bubonenexstirpation ,  Imal  bei  einem  Ulcus 
cruris.  Außerdem  bekam  ein  Fat.  mit  Ulcus  cruris  eine  schwere 
Lymphangitis,  ein  anderer  Bubonen,  was  mir  sonst  bei  keiner  ande- 
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ren    Behandlung    von    chronischen    ünterschenkelgeschwüren  begeg- 
net ist. 

Vielleicht  allerdings  ließen  sich  die  Infektionskrankheiten  ver- 
meiden bei  häufigerem  Verbandwechsel,  den  übrigens  Fischer  auch 
empfiehlt.  In  der  Poliklinik  pflegen  die  Verbände  je  nach  der  Se- 
kretion 3 — '8  Tage  liegen  zu  bleiben,  wobei  häufig  trotz  reichlicher 
Anwendung  des  Naphthalin  ein  penetranter  Gestank  zu  konstatiren 
war,  während  die  Wunden  frisch  und  gut  aussahen. 

Überhaupt  ist  die  antiseptische  Kraft  des  in  Bede  stehenden  Me- 
dikamentes eine  entschieden  weit  geringere,  als  die  der  Karbolsäure 
oder  des  Jodofonns.  Es  scheinen  dem  die  letzten  Fischer'schen  Ver- 
öffentlichungen (1.  c  .} entgegenzustehen;  aber  wenn  man  F.'s  Arbeit  ge- 
nauer durchsieht,  so  findet  man,  dass  er  selbst  dies  bestätigt.  Alle 
seine  Versuche  hat  er  nämlich  mit  Naphthalingas  angestellt  und  be- 
tont selbst  wiederholt,  dass  gerade  das  Gas  das  kräftige  Agens  zur 
Bekämpfung  der  Bakterien  bildet,  und  auch  dieses  nur,  wenn  es 
eine  ziemlich  glatte  Oberfläche  findet;  es  scheint  nicht  »in  Spalten 
und  Ausbuchtungen«  einzudringen. 

Fischer  sagt  darüber:  »Damit  die  beschriebenen  Versuche  je- 
des Mal  vollständig  gelingen,  muss  man  selbstverständlich  dafür  sorgen, 
dass  das  Naphthalingas  überall  hin  gelange,  wohin  es  soll.  Nimmt 
man  als  Nährsubstrat  lückenreiche  Substanzen,  z.  B.  angefeuchtetes 
Brod,  und  macht  auf  dasselbe  eine  Aussaat,  so  gelingt  der  Versuch 
zwar  ziemlich  vollständig,  aber  es  findet  manchmal  in  den  zahl- 
reichen Lücken  und  Recessus,  wohin  das  Naphthalingas  nicht  gut 
vordringen  kann,  eine  minimale  Pilzentwicklung  statt.  Die  Pilze  wer- 
den jedoch  nicht  reif,  sie  bleiben  weiß  und  krüppelhaft  etc.«  Das 
Naphthalin  selbst  aber  in  Substanz,  wie  wir  es  doch  gerade  anwen- 
den, hat  nicht  die  Eigenschaft,  Flüssigkeiten  vor  Zersetzung  zu  be- 
wahren. Fischer  sagt:  »Setzt  man  dem  in  Gläser  oder  Flaschen 
gefüllten  Urin  Naphthalinpulver  selbst  in  großer  Menge  zu,  so  tritt 
regelmäßig  Fäulnis  des  Urins  ein,  indem  das  auf  dem  Boden  der 
Flüssigkeit  befindliche  in  wässrigen  Flüssigkeiten  unlösliche  Naph- 
thalin nicht  in  genügender  Menge  in  die  Flüssigkeit  hinein  diffun- 
diren  kann,  um  zur  Wirkung  zu  gelangen. a  Dem  entsprechend  zeigte 
sich  auch,  dass  stinkende  Unterschenkelgeschwüre  in  kurzer  Zeit  durch 
Jodoform  geruchfrei  wurden,  während  das  Naphthalin  im  Stiche  ließ. 
Allerdings  haben  wir  nie  öfter  als  höchstens  Imal  täglich,  meisten- 
theils  seltener  verbunden.  Es  wurden  in  letzter  Zeit  daher  mit  gan- 
gränösen Fetzen  bedeckte  Geschwüre  mit  Jodoform  behandelt  und 
sodann  erst  Naphthalin  angewandt,  da  ja  auch  der  Vorzug  der  Bil- 
ligkeit illusorisch  wird,  sobald  man  gar  zu  häufig  den  Verband 
wechseln  muss,  indem  nicht  nur  das  Desinficiens  allein,  sondern  vor 
Allem  auch  das  Verbandmaterial  in  Anrechnung  gebracht  werden 
muss. 

Vielleicht  nun  ist  gerade  der  Umstand,  dass  das  Gas  eine  viel 
stärkere  desinficirende  Kraft  besitzt,  als  das  Naphthalin  in  Substanz, 
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die  Ursache,  dass  sich  nur  dieses  Präparat  bei  Behandlung  der  Nasen- 
krankheiten  so  ausgezeichnet  bewährt  hat.  In  der  Poliklinik  sind 
immer  eine  ganze  Keihe  von  Ozänen  und  chronischen  Nasenkatarrhen 
in  Behandlung,  beispielsweise  ^finden  sich  während  des  Zeitraumes, 
über  den  sich  dieser  Bericht  erstreckt,  13  derartige  Fälle  notirt.  Ich 
wandte  bisher  Jodoform  an  und  war  auch  recht  zufrieden  damit,  nach- 
her aber  machte  ich  die  Erfahrung,  dass  der  Geruch  der  Ozäna  wohl 
nur  durch  das  Jodoform  verdeckt  ward,  und  rhinoskopische  Unter- 
suchungen lehrten  mich,  dass  die  dieser  Krankheit  eigenthümliche 
Borkenbildung  fortbestand.  Gerade  die  reizenden  Eigenschaften  des 
Naphthalin  ließen  mich  hoffen,  dass  dieses  Mittel  günstig  auf  den  im 
Wesentlichen  doch  auf  Atrophie  beruhenden  Process  wirken  würde. 
Bisher  hat  sich  die  Vermuthung  bestätigt,  und  ich  erlaube  mir  daher 
zu  weiteren  Versuchen  mit  diesem  Mittel  aufzufordern.  Angewandt 
wurde  dasselbe  in  der  Art,  dass  die  Kranken  fein  pulverisirtes  Naph- 
thalin in  Substanz  aufschnupften,  eventuell,  wenn  die  Nase  für  die 
Luft  undurchgängig  war,  es  sich  alle  2 — 3  Stunden  einblasen  ließen. 
Unmittelbar  nach  dem  Gebrauche  des  Mittels  beginnt  die  Nase  stark 
zu  laufen,  und  ich  habe  dann  stark  schnauben  und  gleich  darauf  noch 
eine  Quantität  einbringen  lassen,  von  der  Idee  ausgehend,  dass  dann, 
nachdem  durch  jene  erste  starke  Sekretion  die  anhaftenden  Borken 
möglichst  entfernt  worden,  das  Mittel  direkter  auf  die  kranke  Schleim- 
haut einzuwirken  vermöge.  Die  Erfolge  waren,  wie  gesagt,  zufrieden- 
stellend, jedenfalls  wurde  der  Geruch  in  wenigen  Tagen  beseitigt; 
ob  allerdings  definitive  Heilung  eintritt,  muss  erst  die  Zukunft  leh- 
ren. Auch  bei  akutem  Schnupfen  wandte  ich  Naphthalin  an:  Es 
scheint  momentane  Erleichterung  zu  verschaffen,  jedoch  nicht  die  Dauer 
des  Schnupfens  abzukürzen.  Bei  einzelnen  Individuen  trat  nach  der- 
artigem Gebrauche  des  Mittels  Kopfschmerz  auf,  so  dass  dieselben  in 
Folge  dessen  von  weiteren  Versuchen  abstanden. 

Um  kurz  zu  resumiren,  so  empfiehlt  sich  also  das  Naphthalin  nicht: 
bei  Arischen  resp.  Operationswunden,  nicht  bei  Höhleneiterungen,  auch 
nicht  wo  es  auf  kräftige  Desinfektion  ankommt;  dagegen  bei  ober- 
flächlichen Wunden,  namentlich  atonischen  Processen,  zur  späteren 
Nachbehandlung  nach  Nekrotomien,  bei  Fußgeschwüren,  allen  lueti- 
schen Ulcerationen  etc.  Sodann  bei  Koryza  und  Ozäna.  Bei  frischen 
Schanker-  und  syphilitischen  Geschwüren  habe  ich  mich  nicht  über- 
zeugen können,  dass  es  besser  wirkt;  als  das  Jodoform  und  habe  ich 
es  daher  aus  Furcht,  dass  bei  den  reizenden  Eigenschaften  des  Naph- 
thalins es  leichter  zu  Bubonenentwickluug  kommen  kann,  nicht  mehr 
angewandt. 

John  H.  Morgan.     Contribution  of  the  etiology  of  rickets. 

(Med.  limes  and  gaz.  1882.  vol.  I.  No.  1669.  p.  658.} 

M.  veröffentlicht  eine  Untersuchung  bei  rhachitischen  Kranken  in 
Bezug  auf  Alter  und  Gesundheit  der  Eltern,  die  Zahl  der  Torhezge- 
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gEDgenen  Kinder  und  deren  Gesundheit,  die  hygienischen  Zustände 
ihrer  Umgebung,  die  Fülle  und  die  Art  der  Nahrung  seit  der  Ge- 
burt. Diese  Untersuchungen  wurden  in  ganz  ähnlicher  Weise, 
aber  ganz  unabhängig  von  denen  Baxter 's  angestellt,  welche  kürz* 
lieh  in  den  »Pathological  society's  transactionsa  sehr  vollständig  be- 
schrieben sind.  M.  untersuchte  vom  Juli  1878  bis  April  1879  im 
»Hospital  for  sick  childrena  150  sich  vorstellende  Fälle  von  Rhachitis 
nach  der  Reihe.  Das  Durchschnittsalter,  in  welchem  die  Kinder  dem 
Arzte  präsentirt  wurden,  betrug  33,8  Monat. 

Das  jüngste  war  9  Monat,  das  älteste  11  Jahre.  Die  Unter- 
suchung der  Frage,  welche  Nummer  der  Kinderzahl  in  der  Familie 
die  Erkrankten  einnahmen,  ergab  folgende  Tabelle: 

21,5  X  waren  Erstgeborene 


17,7  X 

J> 

Zweitgeborene 

I7.0X 

J» 

Drittgeborene 

14,0;^ 

» 

Viertgeborene 

3,7  X 

» 

Fünftgeborene 

8,8  X 

» 

Sechstgeborene 

4.8;^ 

» 

Siebentgeborene 

3,7  X 

» 

Achtgeborene 

2,0  X 

b 

Neuntgeborene 

2.9  X 

9 

Zehntgeborene 

1.5X 

» 

Elftgeborene 

2,0  X 

J» 

Zwölftgeborene. 

Ein  Versuch,  in  den  Wohnungen  selbst  nach  den  hygienischen 
Verhältnissen  umzuschauen,  ließ  sich  nicht  durchführen.  Zu  besseren 
Resultaten  führte  die  Zusammenstellung  des  Einkommens  der  betref- 
fenden Familien  mit  Berücksichtigung  ihrer  Kopfzahl,  sonstiger  noth- 
wendiger  Ausgaben,  überhaupt  möglichst  den  Verhältnissen  Rücksicht 
tragend.  Mehr  als  die  Hälfte  der  150  Fälle  kam  unter  die  Klasse 
»sehr  arm«  und  fast  die  ganze  andere  Hälfte  unter  die  Klasse  »arm«, 
nur  fünf  imter  die  Klasse  »in  guten  Verhältnissen«.  Betreffs  der 
Intensität  der  Krankheit  unterscheidet  M.  3  Klassen:  1)  Geringe  Epi- 
physen verdickung,  leichte  Verkrümmung  der  Beine  (68  Fälle); 
2)  Verdickung  der  Enden  von  Rippen,  Radien,  Tibien  und  anderen 
Knochen;  dicker  Bauch,  Unvermögen  zu  gehen,  spätes  Zahnen; 
auch  Schwäche  der  Ligamente,  besonders  ini  Rücken  und  Knie 
(ebenfalls  68  Fälle);  3)  wo  alle  Knochen  der  Extremitäten,  die  Rip- 
pen und  auch  der  Schädel  in  vorgeschrittenem  Grade  erkrankt 
und  auch  andere  ausgesprochene  Symptome  vorhanden  sind  (nur 
14  Fälle).  Interessant  sind  auch  die  Aufstellungen  über  das  Alter, 
in  dem  die  Kinder  entwöhnt  wurden.  Von  den  150  waren  19  künst- 
lich ernährt.  Mit  Einschluss  dieser  war  das  Durchschnittsalter  der 
Entwöhnung  IOY2  Monat.  Dabei  ist  indess  zu  bedenken,  dass  bei 
dieser  Klasse  von  Leuten  reichlich  zugefüttert,  ja  die  Brust  nur 
gelegentlich  gereicht  wird.  In  Bezug  auf  die  gereichte  Nahrung 
wurde  konstatirt,  dass  nur  zehn  dieser  Kinder  mit  Milch  allein  er- 
nährt  wurden.  Bei  76  war  die  Milch  mit  einer  Stärkenahrung  ver- 
setzt.     Bei  59  bildete  letztere  die  Hauptmasse  der  Nahrung.     Femer 
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ergab  sich,  dass  auffallend  wenig  fremde  Kinder  mit  Rhachitis  einge* 
bracht  wurden^  und  wirft  M.  den  Londonem  vor,  dass  sie  su  wenig 
Aufmerksamkeit  auf  die  Beschaffenheit  der  Verdauung  der  Kinder  legen. 
In  Bezug  auf  die  Veränderung  der  Knochen  fand  M.  die  Anschwelltuig 
der  Rippenenden  konstant,  »während  sie  an  den  Radien  und  Tibien  hat 
gleich  häufig  war«.  Die  Krümmung  der  Tibien  war  am  häufigsten 
nach  auswärts,  während  vordere  und  vordere  äußere  Krümmungen 
in  gleichem  Verhältnisse  vorkamen.  Fast  alle,  auch  die  seltenen  Yer- 
krilmmungen  waren  symmetrisch.  M.  schließt  daraus,  dass  diese 
Alle  auf  einem  fehlerhaften  Wachsthum  der  Epiphysenlinien  beruhen 
und  nicht  durch  Wirkung  der  Körperschwere  auf  die  erweichten  Kno- 
chen hervorgebracht  werden.  Diese  Untersuchungen  M.'s  stimmen 
in  ihren  Resultaten  auffallend  mit  denen  Baxter 's  überein. 

Bosenbach  (Oöttiogen). 


O.  Pinner.     Die   antiseptische  Wundbehandlung  mit  essig- 
saurer Thonerde  in  der  chirurgischen  Klinik  zu  Freibuig  i/B. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  1882  Bd.  XVIl.  Hft.  3  u.  4.) 
P.  referirt  über  die  in  dem  Zeitraum  vom  ZO.  Juni  1879  bis  Ait- 
gust  1881  in  der  Freiburger  IQinik  gemachten  Operationen.  Die 
Zahl  derselben  incl.  119  Tracheotomien  beträgt  708.  Die  Wundbe- 
handlung mit  essigsaurer  Thonerde  lieferte  nach  P.  noch  bessere  Re- 
sultate, als  der  früher  angewandte  typische  listerverband  mit  Karbol- 
gaze. Von  im  Hause  entstandenen  Wundkrankheiten  sind  nur  6 
Erysipele  zu  verzeichnen  mit  1  Todesfall.  Neben  den  statistischen 
Daten  giebt  P.  genauere  Krankengeschichten  der  interessanteren  Fälle, 
z.  B.  im  Gehirn  eingeheilte  Kugel ^  Tod  8  Monate  nachher  an  einer 
akuten  Encephalo-Meningitis.  Segrer  (Hambuig). 


F.  O.  Uxma.     Der  medikamentöse  Äther-  und  Alkoholspray. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1882.  No.  20.  u.  21.) 
Im  Verlauf  einer  Versuchsreihe  über  die  nach  allen  Richtongen 
hin  beste  Applikatibnsweise  des  Jodoforms  kam  Verf.  auch  auf 
die  Sprayanwendung,  und  es  ergab  sich,  dass  gerade  diese  in  Form 
des  Äther-  resp.  Alkoholsprays  äußerst  energisch  wirke  und  sehr  rer- 
wendungsfähig  sei^  nicht  nur  für  das  Jodoform^  sondern  für  eine  grofie 
Beihe  anderer  besonders  den  Dermatologen  wichtiger  Medikamente. 
Der  Erfolg  beruht  auf  der  großen  Besorptionsföhigkeit  der  Haut  für 
flüchtige,  besonders  ätherische  Lösungen^  er  wird  um  so  größer,  je 
geringer  die  paralysirende  Wirkung  des  Wassergehaltes  des  durch  den 
Spray  zu  behandelnden  Gewebes  ist. 

Die  Methode  zeichnet  sich  daneben  durch  Sparsamkeit  und  ihre 
schmerzstillende,  Wirkung  aus.  Besonders  empfohlen  wird  die  Ver- 
wendung des  Spray  für  verdeckt  liegende  Haut-  und  Schleimhaut- 
flächen und  die  auf  solchen  befindlichen  erst  durch  den  pathologischen 
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Vorgang  erzeugten  Processen  endlich  für  Schleimhautflächen ,  welche 
konstant  von  Flüssigkeit  umspült  werden. 

Verf.  hat  einen  geeigneten  Sprayapparat  selbst  konstruirt,  der  aus 
Hamburg  von  Bartheis  (Herrlichkeit  No.  10)  zu  beziehen  ist.  Nach 
der  Beschreibung  desselben  folgt  die  Aufzählung  einer  Reihe  von 
Medikamenten^  die  Verf.  bisher  benutzt  und  als  äußerst  brauchbar 
befunden.  Die  Indikationen  dazu  sowie  das  Nähere  müssen  in  dem 
Original  eingesehen  werden.  Janleke  (Breslau). 


Archangelski.     Kalte  Bäder  bei  Erysipelas. 

(Medicinische  Beilage  zum  Marinejoumal  1882.  Lfg.  21  [Russisch.]). 

Verf.^  Arzt  im  Marinehospital  zu  Kronstadt;  hat  in  vielen 
Fällen  von  Erysipelas  kalte  Bäder  angewandt.  Letztere  wurden  jedem 
Kranken  verordnet,  dessen  Temperatur  39°  erreichte;  die  Dauer  des 
Bades  richtete  sich  nach  der  Intensität  des  Fiebers,  in  den  meisten 
Fällen  10 — 20  Minuten.  —  Aus  genauen  Beobachtungen  macht  A.  fol- 
gende Schlüsse: 

1}  Als  temperaturherabsetzendes  Mittel  verdienen  kalte  Bäder  den 
Vorzug  vor  dem  Chinin. 

2]  Bei  Anwendung  von  Kälte  auf  den  Kopf  und  der  allgemeinen 
Bäder  ist  das  Selbstgefühl  der  Fat.  bedeutend  besser  als  bei  anderen 
therapeutischen  Verfahren. 

3)  Bei  entkräfteten  Individuen  und  alten  Leuten  sind  die  Bäder 
mit  allmählicher  Abkühlung  zu  machen. 

4]  Die  Dauer  der  Fieberperiode  wird  durch  die  Bäder  verkürzt, 
dagegen 

5)  übten  kalte  Bäder  gar  keinen  Einfluss  weder  auf  die  Kompli- 
kation des  Erysipelas  durch  Abscesse,  noch  auf  die  Überwanderung 
des  Processes  von  einer  Stelle  zur  anderen. 

Th.  V.  Heidenreich  (Moskau). 


Finckelstein.     Ein  Beitrag  zur  nichtoperativen  Behandlung 

eingeklemmter  Hernien. 

(Berliner  klin.  WocheDSchrift  1882.  No.  30.) 
F.  gelang  es  in  54  Fällen  von  eingeklemmten  Hernien,  die  Re- 
position mit  folgendem  Verfahren  zu  erreichen.  Dem  in  gewöhnliche 
Bückenlage  gelegten  Kranken  werden  Y4  stündlich  1 — 2  Esslöffel 
Äther,  dem  etwas  Oleum  hyoscyam.  (20,0  Ol.  auf  100,0  Äther)  bei- 
gemengt ist,  auf  die  prall  gespannten  Umhüllungen  der  eingeklemm- 
ten Hernie  gegossen.  (Die  Olbeimengung  soll  nur  das  durch  den 
Äther  erzeugte  Gefiihl  des  Brennens  verhindern.)  Nach  3 — 4maligem 
Begießen  wurde  die  vorgefallene  Darmschlinge  mobil  und  glitt  meist 
selbst  in  die  Bauchhöhle  zurück.  Diese  günstige  Wirkung  erklärt 
F»   in    Fällen,   wo  die  Einklemmung  durch  Kontraktion   der  Bruch- 
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pfoTte  zu  Stande  gekommen  sein  könnte^  durch  vermittek  des  Äthers 
erzeugte  Erschlaffung  des  Leistenringes. 

In  anderen  Fällen  dürfte  die  in  Folge  der  Kälte  erzeugte  Volu- 
menverkleinerung des  Darmstückes^  andererseits  die  durch  die  Ab- 
kühlung heryorgerufene  lebhaftere  Peristaltik  das  Mobilwerden  des 
Darmes  ermöglichen. 

In  4  Fällen  gelang  die  Reduktion  nicht.  Dieselben  betrafen 
eine  sehr  groBe  Nabelhernie,  eine  doppelseitige  mächtige  Inguinal- 
hernie  und  zwei  auch  in  nicht  eingeklemmtem  Zustande  nicht  repo- 
nirbare  Brüche.  Janleke  (Bre«lan). 

Eugen  Halm.     Über  vaginale  Uterusexstirpation. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1882.  No.  24.) 

Nachdem  Verf.  auf  die  Litteratur  verweisend  hervorgehoben  hat, 
dass  bei  Carcin.  uteri  der  vaginalen  vor  der  ventralen  Methode  der 
Vorzug  zu  geben  sei,  fixirt  er  seine  durch  Erfahrung  an  5  einschla- 
gigen Fällen  gewonnenen  Grundsätze  dahin,  dass  er  nach  der  Eröffnung 
des  Peritoneum  von  der  Scheide  aus  die  Ligatur  der  Lig.  lata  en 
masse  der  Schnelligkeit  wegen  der  der  einzelnen  GefaBe  vorziehe, 
aus  demselben  Grunde  die  Naht  des  Peritoneum  verwerfe  und  die 
Drainage  ihrer  Gefahren  wegen  weglasse.  Die  Nachbehandlung  be- 
stehe in  einem  antiseptischen  Occlusivverband  der  Peritonealhöhle,  so 
zwar^  dass  die  Vagina  mit  antiseptischem  Pulver  (Jodoform)  ausge- 
stopft werde.  Von  den  5  Kranken  starb  1  wahrscheinlich  an  eitriger 
Bronchitis  8  Tage  post  operationem.  —  Für  vollkommenen  Verschluss 
der  Peritonealhöhle  (nach  Einzelunterbindung)  ohne  Drainage  iat  H. 
bei  den  Fällen^  wo  man  wegen  totalem  Prolaps  operirt,  weil  es  hier 
sonst  leicht  zum  Darmvorfall  kommt.  Diese  üble  Erfahrung  machte 
Verf.  selbst  bei  einer  derartigen  Kranken^  deren  Peritoneum  genaht 
und  drainirt  worden  war.  Trotz  permanenter  Irrigation  trat  der  Tod 
an  Peritonitis  ein.  Ein  zweiter  Fall  von  totalem  Prolapsus  uteri  mit 
Gangrän  der  vorliegenden  TheUe  heilte  nach  völUgem  Abschluss  der 
Peritonealhöhle  durch  Nähte  gut.  Janleke  (Breslau). 


Kleinere  Mittheilungen. 


C.  Niooladoni.     Beiträge  zur  Nervenchirurgie. 

(Wiener  med.  Presse  1882.  No.  27—30  u.  32.) 

1)  Resektion  des  N.  mandibularis  nach  Sonnenburg. 

Da  nach  der  Methode  von  Sonnenburg  ein  verhältnismäßig  enger  Wand- 
kanal  gebildet  wird,  in  dessen  Tiefe  der  N.  alveolaris  nicht  gesehen  werden  kann, 
schlägt  N.  die  folgende  Modifikation  dieses  Verfahrens  vor.  Am  Qberhängenden, 
leicht  nach  der  entgegengesetzten  Seite  gedrehten  Kopfe  wird  l^/j  cm  hinter  dem 
Unterkieferaste  ein  Schnitt  geführt,  der  in  der  Höhe  des  Ohrläppchens  b^^iniit  und 
um  den  Kieferwinkel  herum  biegt;  die  unteren  Läppchen  der  Parotis  mOsaen  ein- 
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geschnitten,  die  kleinen  Astchen  der  A.  carotis  ext.  sorgfältig  unterbunden  und  die 
Halsfascie  vom  Kiefer  so  weit  nach  auf-  und  abwärts  losgelöst  werden,  dass  man 
den  hinteren  Band  des  M.  pterygoideus  int.  deutlich  erkennen  kann.  Hierauf  ist 
es  nothwendig,  mit  dem  Zeigefinger  der  linken  Hand  am  hinteren  Rande  des  Kiefer- 
astes so  weit  emporzugehen ,  um  in  die  Spalte  zwischen  Pterygoid.  ext.  und  int. 
eindringen  und  letzteren  etwas  herunterdrftngen  zu  können.  Durch  dieses  Manöver 
wird  der  sehnige  hintere  Rand  dieses  Muskels  vorgehoben;  dieser  soll  so  weit 
nach  abwärts  eingeschnitten  werden,  dass  die  Spitze  des  eingeführten  Zeigefingers 
die  Lingula  deutlich  berührt.  Auf  diese  Weise  soll  es  gelingen ,  durch  Vorziehen 
des  Unterkieferwinkels  und  Zurückziehen  der  Weichtheile  des  Halses  einen  trichter- 
förmigen Wundkanal  herzustellen,  an  dessen  äußerer  Seite  man  das  den  N.  mandi- 
bularis  noch  bedeckende  Lig.  stylomaxillare  sieht.  Nach  Abdrängung  dieses  Ban- 
des nach  innen  wird  der  in  einer  Ausdehnung  von  2  cm  sichtbare  Nerv  mit  einer 
Bozem an 'sehen  fixirbaren  Hakenpincette  gefasst  und  resecirt.  Das  auf  diese 
Weise  entfernte  Nervenstück  misst  meistens  etwas  weniger  als  2  cm. 

Zur  Bestätigung  dieser  Angaben  werden  2  Beobachtungen  mitgetheilt,  in  denen 
der  Nerv  auf  diese  Weise  resecirt  wurde;  beide  Male  heilten  die  Wunden  glatt  und 
waren  die  Bewegungen  des  Mundes  nach  der  Operation  unbehindert. 

2)  Dehnung  des  N.  ulnaris. 

Nach  Resektion  der  unteren  Humerusepiphyse  wegen  Ankylose  des  Ellbogen- 
gelenkes entwickelten  sich  bei  einer  23  Jahre  alten  Kranken  neuralgische  Erschei- 
nungen. Als  die  Schmerzanf&Ue  nach  der  im  Oktober  1880  vorgenommenen  Lösung 
der  auf  den  N.  ulnaris  drückenden  Narbenmassen  nicht  aufhörten ,  wurde  im  JuU 
1881  die  Dehnung  dieses  Nerven  ausgeführt.  Der  Erfolg  war  ein  vollkommen 
günstiger  und  konnte  im  März  1882  noch  konstatirt  werden. 

3)  Fraktur  des  linken  Humerus  in  seiner  Mitte.  Traumatische 
Lähmung  des  N.  radialis.    Dehnung  desselben.    Partieller  Erfolg. 

Die  Dehnung  des  N.  radialis  wurde  Vi  ^^^^  ^^^^^  ^^^  Humerusfraktur  ausge- 
führt; die  Sensibilität  und  Motilität  war  nach  2  Monaten  nur  in  einzelnen  Theilen 
wiedergekehrt. 

4)  Tic  rotataire.  Dehnung  des  linksseitigen  N.  accessorius  vor 
seinem  Eintritt  in  den  M.  sternocleidomastoideus. 

Bei  einem  27  Jahre  alten  Bauer  begannen  zuerst  vor  14  Monaten  Schmerzen 
im  Halse ,  dann  2  Monate  später  heftige  Krämpfe ,  durch  welche  der  Kopf  nach 
rückwärts  und  links  gezogen  wurde;  Anfangs  konnte  derselbe  noch  spontan  nach 
vorn  geneigt  werden ,  seit  7^8  Monaten  aber  nur  noch  mit  Hilfe  der  Hände  und 
£leviren  des  linken  Armes.  Bei  der  Aufnahme  am  4.  Juli  1881  war  der  Kranke 
bei  Nacht  von  Krampfanfällen  völlig  frei ,  bei  Tag  wurde  er  aber  fast  fortwährend 
von  klonischen  Krämpfen  befallen ,  durch  welche  der  Kopf  stark  nach  rückwärts 
gezogen,  nach  links  geneigt  und  etwas  nach  rechts  gedreht,  die  Schulter  gleich- 
zeitig gehoben  wurde.  Der  linke  M.  sternocleidomastoideus  und  cucullaris  spannten 
sich  dabei  stark  an.  Als  der  zunächst  angewendete  konstante  Strom  ohne  geglichen 
Erfolg  blieb,  wurde  am  1.  August  1881  die  Dehnung  des  N.  accessorius  Willisii 
vor  seinem  Eintritt  in  den  M.  sternocleidomastoideus  in  einem  10  cm  langen,  an  der 
Innenseite  dieses  Muskels  verlaufenden  Schnitte  vorgenommen.  Unter  Anwendung 
eines  Jodoformverbandes  heilte  die  Wunde  per  prim.  int.  Am  Tage  der  Operation 
begannen  die  Kontraktionen  von  Neuem,  wenn  auch  die  Zwischenpausen  länger 
waren;  am  nächsten  Tage  wurden  sie  häufiger,  und  am  3.  August  war  der  Zustand 
wie  zuvor.  Am  10.  Augpust  kamen  anfallsweise  Kontraktionen  in  der  Bauchwand 
und  im  Rücken;  die  Mm.  recti  und  sacrospinales  spannten  sich  dabei  deutlich  an. 
Fat.  ging  später  in  ein  Bad  und  befand  sich  im  Januar  1882  im  alten  Zustande. 

5)  Dehnung  und  Excision  der  4  untersten  rechtsseitigen  Inter- 
costalnerven  wegen  jahrelang  bestandener  Neuralgie.    Exitus  letalis. 

Der  51  Jahre  alte  Kranke  litt  seit  Herbst  1879  an  plötzlichen  heftigen,  bis  zu 
einer  halben  Stunde  dauernden  Schmerzanfällen  im  rechten  Hypochondrium,  deren 
Ausgangspunkt  er  nach  rückwärts  gegen  die  Wirbelsäule  zu  verlegte.  Später  wurde 
rechterseits  die  Gegend  dicht  neben  den  3  letzten  Brustwirbeln  empfindlich;  bei 
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faefUgen  Schmerzanfällen  konnte  man  auch  durch  Druck,  sowohl  auf  die  Doraloft- 
«ätze  des  10. — 11.  und  12.  Brustwirbels,  als  auch  in  den  entsprechenden  Inter- 
costalräumen  gesteigerte  Empfindlichkeit  konstatiren.  Als  alle  möglichen,  in  den 
Jahren  1880  und  1881  angewendeten  Behandlungsmethoden  ohne  Erfolg  blieben, 
wurde  die  Dehnung  der  Intercostalneryen  beschlossen  und  am  1.  Oktober  ISSl 
ausgeführt.  N.  machte  nach  Versuchen  an  der  Leiche  einen  Schnitt,  der  in  der 
Mitte  zwischen  Crista  ilei  und  der  1 2.  Bippe  begann  und  yon  da  in  einem  sehwaeh 
konvexen  Bogen  bis  zur  7.  Rippe  in  die  Höhe  stieg,  durchtrennte  den  M.  latissioiTis 
dorsi  parallel  seinen  Fasern  und  suchte  dann  die  nur  noch  von  den  Intercovtal- 
muskeln  bedeckten  4  untersten  Intercostalnerven  auf.  Die  Wunde  wurde  mit  einem 
Jodoformverbande  bedeckt ;  der  Verlauf  war  schlecht,  unter  zunehmenden  Colla{»- 
erscheinungen  erfolgte  am  3.  Oktober  der  Tod.  H.  Braun  (Heidelberg^). 

Medical  and  Surgical   Reports  of    the  City  Hospital   of  the  City    of 

Boston.     Third  series. 
Boston,  1882. 

Der  mehrere  Jahre  umfassende  Bericht  ist  sehr  reich  an  Kasuistik;  neue  Be- 
handlungsmethoden bietet  er  nicht. 

Folgende  Fälle  sind  von  Interesse: 

Blasenruptur.  Ein  betrunkener  Mann  wird  beim  Ringen  zu  Boden  ge- 
worfen. Der  Gegner  fällt  auf  ihn.  Sofort  treten  heftige  Schmerzen  in  der  Blasen- 
gegend auf.  Dem  Urindrang  kann  nicht  Folge  geleistet  werden.  Am  nfichsLen 
Tag  wird  im  Hospital  vermittels  eines  Katheters  wenig  trüber  Urin  abgelasseo. 
Am  zweiten  Tag  entleert  der  Katheter  IV2  f^iter  mit  Eiter  und  Blut  gemischten 
Urins.  Die  Schmerzen  nehmen  zu,  und  Zeichen  von  Peritonitis  treten  auf.  Am 
dritten  und  vierten  Tag  liefert  der  Katheter  die  gewöhnliche  Hammenge.  Am 
fünften  Tag  nach  der  Verletzung  stirbt  der  Fat.  an  Peritonitis. 

Die  Autopsie  ergab  Folgendes:  Die  Peritonealhöhle  enthält  ca.  200  g  einer 
eitrigserösen  Flüssigkeit,  die  einen  deutlichen  Ammoniakgeruch  zeigt.  Därme  mit 
einander  verklebt.  Blasenriss  hinten  links.  Der  Riss  in  der  Serosa  und  Musen- 
laris  ist  2  cm  lang,  während  der  Eiss  in  der  Mucosa  ein  5  cm  langes  Oval  bildet. 
Wunde  missfarbig  belegt.    Blasenschleimhaut  stark  injicirt. 

Bei  einem  zweiten  Fall  von  Blasenruptur  war  das  Peritoneum  nicht 
eingerissen.  Ein  betrunkenes  Frauenzimmer  fällt  die  Treppe  hinunter.  Heftige 
Leibschmerzen.  Urindrang.  Wenig  blutig  tingirter  Urin  wird  am  anderen  Morgen 
mit  dem  Katheter  abgenommen.  Auch  im  Verlauf  der  nächsten  Tage  wird  nur 
wenig  blutiger  Urin  gelassen.  Die  Schmerzen  nehmen  zu,  Erbrechen  tritt  ein,  und 
am  fünften  Tag  stirbt  die  Pat. 

Sektionsbericht:  Harnblase  hat  hinten  rechts  einen  längs  verlaufendes ^  5  ca 
langen  Riss.  Nur  Mucosa  und  Muscularis  sind  durchtrennt;  das  Peritoneum  ist 
unversehrt.  Urininfiltration  im  subperitonealen  Bindegewebe  nach  allen  Richtim- 
gen  hii^  vorn  bis  zum  Nabel,  hinten  bis  zum  Zwerchfell  und  unten  ins  kleine  Bedten 
hinein.  Die  infiltrlrten  Gewebe  sind  dunkelbraun  und  riechen  stark  nach  Ammo- 
niak.   Blasenschleimhaut  diphtheritisch  belegt.    Keine  Spur  von  Peritonitis. 

Die  bei  beiden  Fällen  durch  den  Katheter  verursachte  septische  Infektion  hätte 
wohl  vermieden  werden  können  (Ref.). 

Bei  einem  4jährigen  Kind  musste  wegen  Hitzödem  des  Larynx  die 
Tracheotomie  gemacht  werden.  Das  Kind  wurde  halberstickt  unter  einem 
brennenden  Bett  hervorgezogen.  Die  wegen  hochgradiger  Dyspnoe  ansgeflihrte 
Tracheotomie  besserte  den  Zustand  für  die  nächsten  24  Stunden.  Dann  erneute 
Dyspnoe,  und  Tod  am  dritten  Tag.  Bei  der  Sektion  fand  man  Larynx,  Trachea 
und  Bronchien  mit  einer  festen,  zähen  Membran  ausgekleidet.  Die  Schleimhant 
war  stark  hyperämisch  und  geschwollen. 

Der  sehr  seltene  Fall  einer  totalen  angeborenen  Unterkieferspalte 
ist  durch  zwei  Lichtdruckbilder  veranschaulicht.  Die  25jährige  Pat.  hat  eine  Un- 
terkieferspalte, die  durch  Knochen  und  Weichtheile  bis  zur  Gegend  des  Zongen- 
beins hin  reicht.    Die  Zähne  sind  vollständig.    Die  Spitze  der  ungespaltenen  Zunge 
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igt  nahe  beim  Zungenbein,  am  Ende  des  Spaltes  angeheftet.  Durch  die  lippenförmige 
Median^alte  läuft  der  Speichel  auf  die  Brust  hinunter. 

Dr.  Thorndike  schloss  die  Spalte,  indem  er  zuerst  die  Zunge  von  ihren 
Adhäsionen  löste  und  nach  yom  brachte.  Die  Unterkieferhälften  wuiden  dann 
mit  der  Säge  angefrischt  und  mit  Silberdraht  zusammengenäht.  Eben  so  wurden 
die  Weichtheile  angefrischt  und  durch  die  Naht  vereinigt.  Es  wurde  prima  in- 
tentio  und  damit  ein  kosmetisch  vorzOgliches  liesultat  erreicht. 

Der  statistische  Bericht  über  122  Thorakocentesen  und  über  371  Amputationen 
ist  im  Original  nachzulesen.  Karl  Roser  (Halle). 

"W.  Wbitehead    (Manchester).      Excision   of  the  tongue  foUowed  by 

tracheotomy  and  subsequent  gastrostomy. 
(British  med.  journ.  1882.  No.  1125.) 

Immer  häufiger  werden  die  Bemühungen,  bei  Verschluss  der  Mund-  und  Ra- 
chenhöhle  darch  Eröffnung  des  Magens  das  Leben  zu  erhalten,  von  Erfolg  ge- 
krönt.   Sehr  bemerkenswerth  ist  folgender  Fall. 

Ein  40 jähriger  Mann,  der  9  Monate  vorher  Schmerzen  in  der  Gegend  der  rech- 
ten Mandel,  Gesichts-  und  Ohrenreißen  gefühlt  und  in  derselben  Zungenseite, 
einem  scharfen  Zahne  entsprechend,  zuerst  einen  kleinen  Knoten  entdeckt  hatte» 
irurde  aufgenommen  mit  einer  die  hintere  Hälfte  der  Zunge  einnehmenden  und 
die  Bachenhöhle  fast  völlig  ausfüllenden  Geschwulst  (Epithelialcarcinom).  Nur 
auf  vieles  Bitten  des  Fat.  entschloss  man  sich  zur  Entfernung  der  Zunge  an  ihrer 
Basis.  Drohendes  Ödem  nöthigte  am  nächsten  Tage  zur  Tracheotomie,  deren 
Wunde  in  einem  Tracheotomiezelt  unter  dauerndem  Dampfspray  gut  heilte.  Die 
Ernährung  geschah  mittels  per  rectum  beigebrachter  Fleischsolation.  18  Tage 
später  Gastrostomie  durch  Anheftung  der  Magenwände  an  die  Bauchwand,  welcher 
11  Tage  darauf  die  Eröffnung  des  Magens  folgte.  Während  dieser  Zeit  konse- 
quente Rectalemährung.  Erst  14  Tage  nach  Anlegung  der  Fistel  führte  W.  einen 
elastischen  Katheter  mit  Schlauch  und  Trichter  ein,  mittels  dessen  nun  die  Er- 
nährung durchgeführt  wurde.  In  kurzer  Zeit  gewann  der  Kranke  einige  20  Pfund 
an  Gewicht  und  erfreute  sich  bei  der  Vorstellung  des  besten  Allgemeinbefindens. 
Gans  besonderen  Werth  legte  W.  auf  die  Ruhe  der  Geschwulstgegend.  Man  be- 
obachtete wiederholt,  dass  nach  Aufhören  jeder  Bewegung,  hier  beim  Schlucken, 
jeder  Reizung  beim  Fassiren  der  Speisen  das  Wachsthum  der  Geschwülste  entwe- 
der aufhörte  oder  sich  mindestens  auffällig  verlangsamte. 

Staroke  (Berlin). 

H.  Hadlioh.  Ein  Fall  von  äußerer  Ösophagotomie  wegen  hochgra- 
diger Dysphagie. 
(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  1882.  Bd.  XVII.  HfL  1  u.  2.] 
Der  60  Jahre  alte  Kranke  litt  seit  Ende  1879  an  Schlingbeschwerden,  die  sich 
so  steigerten,  dass  er  bei  seiner  Aufnahme  in  die  Erlanger  Klinik  im  August  1880 
nur  flüssige  Nahrung  und  mit  großer  Mühe  unter  häufigem  Verscblucken  schlingen 
konnte.  Es  ließ  sich  nur  eine  nicht  unerhebliche  Lordose  der  Halswirbelsäule  und 
eine  etwas  voluminöse  Ringknorpelplatte,  welche  der  hinteren  Wand  dicht  anlag 
konstatiren.  Eine  Schlundsonde  konnte  bis  zum  Ringknorpel,  aber  auf  keine 
Weise  weiter  eingeführt  werden.  Da  der  Ernährungszustand  des  Kranken  sich 
stetig  verschlechterte,  wurde  die  Ösophagotomie  ausgeführt.  Nachdem  der  Schlund- 
kopf oberhalb  der  unpassirbaren  Stelle  eingeschnitten  war,  gelang  es  nach  länge- 
ren Versuchen,  eine  silberne  Knopfsonde  links  am  Ringknorpel  vorbei  in  den 
Ösophagus  zu  schieben.  Auf  dieser  Sonde  wurde  der  enge  iVs  cm  lange  Spalt 
eingeschnitten.  Weiter  abwärts  war  die  Speiseröhre  normal.  Irgend  eine  Ver- 
dickung, überhaupt  irgend  eine  auffällige  Veränderung  der  Wandung  des  Schlund- 
rohres wurde  in  der  ganzen  Ausdehnung  des  Schnittes,  speciell  auch  an  der  spalt- 
förmig  engen  Stelle,  welche  dem  Ringknorpel  entsprach,  nicht  bemerkt.  Die 
eröffnete  Speiseröhre  wurde  durch  Nähte  an  die  äußere  Haut  fizirt.  Die  Ernährung 
durch  die  Ösophagusfistel  ging  vortrefflich;  allmählich  lernte  Fat.  wieder  auf  nor- 
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malern  Wege  Speisen  zu  sich  zu  nehmen,  wenn  die  äußere  Wunde  zugehalten  wurde, 
und  nach  häufig  vorgenommener  Sondirung  mit  einem  dicken  Schlundrohr  wurde 
die  noch  bestehende  Fistel  angefrischt  und  durch  die  Naht  geschlossen.  Bis  Ostern 
1861  war  der  Zustand  befriedigend,  dann  verengerte  sich  der  neugebildete  Kanal  jeden- 
falls durch  Narbenschrumpfung,  konnte  aber  durch  methodische  Sondirung  wieder 
erweitert  werden.  Im  August  starb  der  Kranke  wegen  wieder  eingetretener  Ver- 
engerung in  seiner  Heimath.  Keine  Sektion.  Die  Ursache  des  Schlinghindemiises 
war  nicht  aufzuklären.  Es  bestand  weder  eine  Neubildung,  noch  eine  narbige 
Striktur,  noch  ein  Divertikel.  Vielleicht  handelte  es  sich  um  die  von  Wernher 
beschriebene  chronische  Dysphagie  veranlasst  durch  Verdickung  des  Ringknorpels. 

Beger  (Hamburg. 

E.  Röchelt.     Carcinoma  cardiae,  Gastrostomie^  Tod  nach  3  Tagen  an 

Inanition. 
(Wiener  medic.  Presse.  1882.  No.  35.) 
Ein  70  Jahre  alter  Mann  hatte  schon  seit  IV2  Jahren  Beschwerden  beim  Essen, 
konnte  in  den  letzten  5  Tagen  auch  keine  Flüssigkeiten  schlucken.  Am  29.  Min 
1882  wurde  die  Gastrostomie  gemacht  mit  einem  5  cm  langen  unterhalb  und  pa- 
rallel dem  Bippenbogen  verlaufenden  Schnitt;  durch  denselben  wurde  der  sehr 
zusammengezogene  Magen  hervorgeholt,  incidirt  und  mit  35  Katgutn&faten  in  die 
Bauch  wunde  eingenäht.  Unter  zunehmender  Schwäche  erfolgte  am  3.  Tage  nach 
der  Operation  der  Tod  des  Kranken.     Obduktion  wurde  nicht  gestattet. 

H.  Braun  (Heidelberg. 

O.  Kappeier.     Gastrostomie  bei  impermeabler  carcinöser  Striktur  des 

Ösophagus. 
(Deutsche  Zeitechrift  für  Chirurgie  1882.  Bd.  XVII.  Hft.  1  u.  2. 
Die  Operation  wurde  ausgeführt  bei  einem  69jährigen   dem  Hungertode  nahen 
Manne.     Nach  Eröffnung  der  Peritonealhöhle  wurde  der  Magen  durch  22  Katgut- 
nähte,   welche  die  Serosa  und  die  Muscularis  fassten,   in   die  Wunde   eingenäht. 
Als  nach  4  Tagen  der  Listerverband  abgenommen  wurde,  war  die  Verlöthung  toU* 
kommen  und  die  Magenwand  wurde  eingeschnitten.     Reaktionsloser  Wundveilauf. 
In  die  sehr  große  Magen  wunde  wurde  ein  besonders  konstruirter  Verschlussappa- 
rat eingeführt,   mittels  dessen  die  Ernährung  vorzüglich  von  Statten  ging.     Fat. 
erholte  sich,  nahm  an  Körpergewicht  zu,  starb  aber  nach  4  Wochen  in  Folge  von 
Durebbruch  des  Carcinoms  in  die  Lungen.  Beger  (Hamburg. 

BoBenstein.     Eine  Beobachtung  von  anfallsweisem  Kotherbrechen. 

(Berl.  klin.  Wochenschrift  1882.  No.  34.,. 

Nachdem  Verf.  kurz  den  Stand  der  Frage,  wie  das  wirkliche  Kotherbrechen  zu 
erklären  sei,  festgestellt  und  konstatirt  hat,  dass  eine  allgemein  befriedigend«»  Erklä- 
rung dafür  noch  nicht  erbracht  sei,  theilt  er  eine  Beobachtung  mit«  welche  nur 
durch  die  Annahme  erklärt  werden  kann,  dass  unter  dem  Einfluss  einer  Neurose, 
welche  als  eine  Art  von  Tetanie  aufzufassen,  sich  eine  vorübergehende  Striktur 
im  Darme  gebildet  habe,  von  welcher  aus  die  Bewegungswelle  in  auf-  und  ab- 
steigender Richtung  verlief,  und  so  gleichzeitig  peri-  und  antiperistaltische  Bewe- 
gung stattgehabt  habe  (Engelmann). 

Der  Fall  betraf  einen  9jährigen  Knaben  von  blühendem  Aussehen,  der  seit 
ca.  4  Wochen  an  eigenthOmlichen,  krampfartigen,  unter  Bewusstlosigkeit  einher- 
gehenden Anfällen  litt,  bei  welchen  er,  mitunter  bei  gleichzeitiger  Stuhlentleerung, 
feste  braungefärbte  Scybala  erbrach.  Diese  Zufälle  kamen  ganz  plötzlich  mitten  im 
Spiel,  im  Schlaf,  der  dabei  auftretende  Opisthotonus  war  häufig  sehr  hochgradig.  Ab 
und  zu  kam  es  nur  zu  tetanischen  Streckungen  der  Arme  und  Beine.  Durch  Druck 
auf  Nerven  oder  Gefäße  der  Extremitäten  konnten  die  Krämpfe  nicht  ausgelöst  wer- 
den.    Künstliches  Offnen  der  Augen  genügte  nicht  selten,  dieselben  zu  sistiren. 

Nach  dem  Erbrechen  klagte  Fat.  meist  über  nicht  bestimmt  lokalisirte  Schmer- 
zen im  Leibe;  Bewegungen  der  Därme  waren  bei  den  Zuständen  durch  die  aller- 
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dings  festen  Bauchdecken  nicht  su  erkennen.  Die  objektive  Untersuchung  gab 
nach  keiner  Richtung  hin  einen  Anhalt  fQr  abnorme  Verhältnisse.  Besonders  waren 
die  StQhle  stets  geregelt.  Die  Annahme,  dass  es  sich  um  eine  Colon-Magenfistel 
handle,  war  hinMlig,  weil  auf  die  eingeschlagene  Behandlung  hin  völlige  Heilung 
eintrat.  Dieselbe  bestand  in  Applikation  von  Klystieren  und  dem  Gebrauch  größerer 
Dosen  von  Bromkalium.  Jaiiieke  (Breslau). 

F.  BuBch.  Radikaloperation  einer  doppelten  angeborenen  Leisten- 
hernie bei  einem  2^4  Jahre  alten  Kinde. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1882.  No.  31.) 
Verf.  kommt  auf  Grund  des  operirten  Falles  zu  der  Ansicht,  dass  man  nach  Frei- 
legung des  Bruchsackes  vor  der  Anlegung  der  Ligatur  um  den  Hals  desselben 
nothwendig  die  Eröffnung  behufs  genauer  Beposition  der  Theile  vornehmen 
müsse,  um  nicht  in  die  Gefahr  zu  kommen,  die  B.  2mal  lief,  ein  Bauch- 
organ, hier  den  Proc.  vermiformis,  mit  abzuschnüren.  Die  Nachbehandlung  (die 
beiden  Brüche  wurden  zu  verschiedenen  Zeiten  operirt)  der  ersten  Radikalopera- 
tion, bei  welcher  ein  Stück  des  Bruchsackes  excidirt  und  der  den  Hoden  umhül- 
lende Theil  desselben  besonders  vernäht  wurde,  lehrte  ferner,  dass  die  eingeschla- 
gene Methode  besonders  unter  den  hier  zu  beachtenden  Umständen  (Urindurchnässung, 
weite  Loslösung  des  Bruchsackes)  nicht  vortheilhaft  sei.  Bei  der  Operation  der 
anderen  Seite  verfuhr  B.  desshalb  so,  dass  er  nichts  aus  dem  Bruchsack  excidirte, 
sondern  nach  der  Ligatur  diesen  eben  so  wie  die  Hautwunde  nähte  und  die  Drai- 
nage durch  den  Hodensack  nach  unten  hin  durch  eine  besondere  Öffnung  besorgte. 
Endlich  unterließ  Verf.  die  Naht  der  Pfeiler  des  äußeren  Leistenringes,  einmal 
weil  diese  sich  hier  nicht  so  glatt  präsentirten,  und  eine  Präparation  derselben 
eher  zu  einer  Schwächung  der  Theile  geführt  hätte,  dann  aber  weil  die  Befürch- 
tung vorlag,  dass  man  bei  einer  Sutur  durch  Umstechung  im  Verlauf  des  Leisten- 
kanals etwaige  vorliegende  Darmtheile  mit  in  die  Naht  bekäme.  Die  Operirte 
überstand  die  Eingriffe  gut.  Nach  8  Wochen  waren  die  Narben  noch  fest  und 
keine  Bruchvorwölbung  vorhanden.  Janleke  (Breslau). 

Grunberg.  Ein  Fall  von  Hernia  foraminis  ovalis  incarcerata. 
(Deusche  Zeitschrift  für  Chir.  1882.  Bd.  XVII.  Hft.  1  u.  2.) 
Die  Diagnose  konnte  vor  der  Operation  mit  Sicherheit  gestellt  werden :  Plötz- 
liche kolikartige  Schmerzen  im  Unterleib,  intensiver  Krampf  im  linken  Oberschen- 
kel und  Unvermögen,  das  linke  Bein  zu  bewegen.  Bei  Druck  auf  eine  cirkum- 
akripte  Stelle  des  Muse,  pectin.  sofort  heftiger  Schmerz.  Eine  Geschwulst  nicht 
sieht-  und  fühlbar.  Fortschreitende  schwere  Einklemmungserscheinungen.  Opera- 
tion 3mal  24  Stunden  nach  Eintritt  der  Inkarceration :  Eröffnung  des  Bruchsacks. 
Stumpfe  Erweiterung  des  einklemmenden  Binges  an  der  äußeren  unteren  Cirkum- 
ferenz  in  unmittelbarer  Näh»  der  unter  dem  Finger  pulsirenden  Art.  obturatoria. 
Keine  Blutung.  Reposition  des  Bruches.  Naht.  Anfänglich  guter  Verlauf,  Darm- 
kanal wieder  wegsam.  Am  20.  Tage  plötzlich  Erscheinungen  einer  Perforations- 
peritonitis  und  rasch  eintretender  Tod.  Beger  (Hamburg). 

Balling.  Heilung  einer  Hernia  inguino-properitonealis  durch  Operation. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1882.  No.  26.) 

Der  Fall  kam  bei  einem  21  Jahre  alten  kräftigen  Manne  zur  Beobachtung,  der 
seinen  Bruch  von  Kindheit  an  hatte.  Das  Tragen  von  Bruchbändern  wurde  wegen 
Schmerzen  aufgegeben,  die  Reposition  des  oft  vorfallenden  Bruches  gelang  stets 
leicht. 

7  Tage  vor  der  Operation  war  die  vorgefallene  Hernie  scheinbar  zurückgebracht 
worden ,  trotzdem  Erbrechen  4  Tage  darauf.  Bei  der  Untersuchung  wird  kon- 
statirt,  dass  die  Palpation  nur  oberhalb  des  rechten  Lig.  Poupart.  empfindlich,  der 
rechte  Leistenkanal  hervorgewölbt  und  schmerzhaft  sei,  bei  gleichzeitigem  Offen- 
sein des  vorderen  Leistenringes.  Daneben  ließ  sich  eine  Ketentio  testicul.  dextr. 
nachweisen.    Bei  der  Operation  wurde  nach  Spaltung  des  äußeren  Bruchsackes  und 
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Leistenkanals  der  Hode  in  letzterem  gefunden  und  exstirpirt.  Der  Schnitt,  längs  der 
Fasern  des  M.  obliq.  ext.  bis  nahe  an  die  Spin.  ant.  sup.  geführt,  deckte  den  zwei- 
faustgroßen properitonealen  Brachsack  auf.  Inner-  und  unterhalb  des  inneren 
Leistenringes  lag  die  schwierig  auffindbare  Abdominalöffnung,  nach  deren  Erweite- 
rung die  Reposition  gelang.    Heilung  nach  ca.  3  Wochen. 

Janleke  (BreaUo}. 

Werth  (Kiel).  Exstirpation  einer  Cyste  des  Mesenterium  ilei.    Genesung. 

(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XIX.  Hft..  2.) 
Der  kindskopfgroße  Tumor  war  vor  ca.  3  Monaten  gelegentlich  eines  Kolik- 
anfalles  bemerkt  worden  und  stand  in  keinem  Zusammenhang  mit  Uterus  oder  Oxm- 
rien.  Bei  der  Laparotomie  stellte  es  sich  heraus,  dass  der  Tumor  zwischen  den 
Blättern  des  Mesenterium  einer  Dünndarm  schlinge  lag.  Der  Enukleation  der  Cyste 
folgte  reaktionslose  Heilung.  Die  Cyste,  die  an  2  Stellen  Perforationsöffnungen 
zeigte,  enthielt  eine  breiige  Masse,  die  außer  fettigem  Detritus  keinerlei  geformte 
Bestandtheile  aufwies ;  eben  so  zeigte  die  aus  bindegewebigen  Lamellen  bestehende 
Cysten  wand  nirgends  epitheliale  Gebilde.  W.  hält  nach  diesem  Befunde  die  Cyste 
fOr  eine  durch  Retention  des  Chylus  entartete  mesenteriale  Lymphdrüse ;  ein  höchst 
seltenes  Vorkommen,  das  Rokitansky  zuerst  beschrieben  hat. 

Bmntzel  {Breslau}. 


Intematioiiale  Yerbandstoff-Fabrik 
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EntWickelung  und  Gestaltung 

des  Heeressanitätswesens  der  europäischen  Staaten 

von  Emil  Knorr, 

Egl.  preaO.  Major  im  Nebenetat  des  gr.  Generalstabes. 
Lieferung  1.    Preis  Ul  1.50. 
Dm  Werk  wird  in  der  zweiten  Auflage  innerhalb  dieses  Jahres  ToUstftndig  im  umfange  tok  €5  Drack- 
bogen  im  Preise  von  Jl  20. 

Zn  l>eziehen  durch  jede  Buchhandlung. 

Hannover.  HelwlBg'sche  Buchhandlung. 

Verlag  von  Anglist  Hirschwald  in  Berlin. 
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Arzneimittellehra 

Ein  klinisches  Lehrbuch 
von  Prof.  Dr.  C.  Binz. 

Achte  nach  der  2.  Auflage  der  Pharmacopoea  Germ,  neu  bearbeitete  Auflage.  1882. 

gr.  8.    6  ur. 
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Inhalt:  Bakö,  über  die  Kürschnemaht.  —  Hagedorn,  Fortlaufende  Naht.  (Original- 
Mfttbellnngen.) 

V.  NntSkaan,  WnndTerband.  —  Faludl,  Erysipelas.  —  Hellwig,  Schnssverletzüngen.  — 
Oltlory  Amputationen  und  Exartikulationen.  —  Borel,  Kropf exstirpatLon.  —  Krttnleln, 
Ileus.  —  Thompson,  Digitaluntersuchung  der  Blase. 

Baumbach,  v.  Kapff,  Erysipelas.  —  Bleckwenn,  Markhdhlendrainage.  —  Derselbe, 
Henschnss.  —  Angorer,  Traumatische  Aphasie.  —  Derselbe,   Oelenkiesektionen.    — 

PeruzzI,  Ovariotomlen. 


Über  die  Eürschnemaht. 

Von 

Dr.  Alexander  Bakö, 

Assistensarxt  an  der  ohiruigiachen  Sünik  des  Herrn  Prof.  KoTäcs  in  Budapest. 

Zar  Veröffentlichung  der  folgenden  Mittheilung  wurde  ich  durch 
den  1882  in  No.  37  des  Centralblattes  für  Chirurgie  erschienenen  Ar- 
tikel des  H.  Tillmanns  »Über  die  fortlaufende  Naht  als  Wundnahta 
angeregt. 

Es  gilt  als  allgemein  erwiesen,  dass  die  Vereinigung  der  Wunden, 
wo  dazu  die  Bedingungen  vorhanden  sind,  am  zweckmäßigsten  durch 
die  blutige  Naht  geschieht.  Wenn  uns  die  Vereinigung  der  Wunden 
in  dem  Maße  gelingt,  dass  nebst  dem  dauernden  Zusammenhalten  der 
Wundränder  der  Heilungsprocess  eine  bis  zur  Unkennbarkeit  feine^ 
lineare  Narbe  ergiebt,  so  haben  wir^  das  Gute  mit  dem  Schönen  ver- 
einigend, das  Ideal  der  Kunst  auf  diesem  Gebiete  erreicht. 

Nun  ist  es  eine  alte  und  sich  täglich  aufs  Neue  bestätigende  Er- 
fahrung aller  Chirurgen,  dass  in  Anbetracht  der  Mannigfaltigkeit  der 
Wunden  keine  einzige  der  vielen  Nahtanlegungsmethoden  als  aus- 
schließlich zweckmäßig  angenommen  und  angewendet  werden  kann; 
als  relativ  beste  annehmen  und  am  häufigsten  anwenden  werden  wir 
aber  doch  diejenige,  mit  deren  Hilfe  es  in  den  meisten  Fällen  mög- 
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lieh  ist,  die  Wunde  am  schnellsten^  am  besten  und  am  schönsten  zu 
vereinigen. 

Die  Kürschnernaht  wird  in  den  über  die  Anlegung  der  Nähte 
handelnden  Artikeln  der  neueren  Lehrbücher  entweder  ganz  schwei- 
gend übergangen^  oder  man  erwähnt  ihrer,  nachdem  die  anderen  Nahte, 
als:  Knopfnaht,  Zapfennaht  etc.  ausführlich  beschrieben  und  gewür- 
digt worden  sind,  mit  einer  Geringschätzung  als  eines  Verfahrens, 
welches  unbenutzt,  weil  unbrauchbar,  in  der  an  Kuriositäten  reichen 
Rumpelkammer  der  Chirurgie  liegt.  So  meint  Hueter  (Grundriss 
der  Chirurgie  1880.  I.  Hälfte  p.  337.)  die  Kürschnernaht  nicht  be- 
sonders erläutern  zu  müssen,  da  selbe  zu  chirurgischen  Zwecken  nicht 
verwendbar  sei.  Ähnlich  äußerst  sich  G.  Fischer  (deutsche  Chirurgie 
Lfg.  19.  Handbuch  der  allgemeinen  Operations-  und  Instrumenten- 
lehre 1880.  p.  259),  indem  er  sagt,  dass  es  unnütz  sei,  die  Be- 
schreibung dieser  Nahtmethoden  aus  einem  Lehrbuch  ins  andere  hin- 
über zu  schleppen:  »Wer  sich  für  die  Kürschnernaht  etc.  intet essiit, 
mag  ältere  Werke  nachsehen. c 

Da  diese  Ansicht  die  allgemeine  Meinung  repräsentirt,  so  ist  es 
natürlich  ,  dass  auf  Kliniken  und  in  Spitälern  bei  der  Vereini^^ui^ 
der  Wunden  die  Knopfnaht  und  in  Verbindung  damit  die  vexschie- 
denen  Variationen  der  Petit'schen  Nadeln  in  Verwendung  stehen. 

Unsere  Klinik  nimmt  diesbezüglich  einen  von  den  anderen  ganz 
abweichenden  Standpunkt  ein,  da  an  selber,  seitdem  sie  unter  der 
Leitung  des  Herrn  Prof.  Koväcs  steht,  also  seit  mehr  als  10  Jahren, 
abgesehen  von  einigen  geringen  Ausnahmen  konsequent  die  Kürschner- 
naht angewendet  wird.  Wir  führen  diese  Nahtmethode  überall  durch, 
bei  der  feinsten  plastischen  Operation  sowohl,  als  bei  der  Vereinigung 
von  Wunden,  welche  nach  Entfernung  großer  Geschwülste,  nach  Am- 
putationen, Enukleationen,  Resektionen  entstehen.  Wir  gebrauchen  hier- 
zu keine  geraden  Nadeln,  sondern  die  bei  der  Knopfnaht  gewöhnlich 
in  Anwendung  kommenden  krummen  Nadeln  in  Gröfienverhältniaaen, 
wie  sie  durch  die  lokalen  Umstände  bedingt  sind.  Den  Faden  an  die 
Nadel  zu  knüpfen  ist  überhaupt  nicht  nothwendig,  da  ein  Hinaus- 
gleiten  des  Fadens,  wenn  dessen  Stärke  mit  derjenigen  der  Nadel  im 
richtigen  Verhältnisse  ist,  mit  einiger  Vorsicht  vermieden  werden  kann. 
Wir  nehmen  auch  keine  zu  lange  Fäden  und  vermeiden  so  die  Irrita- 
tion, die  das  Durchziehen  eines  langen  Fadens  durch  den  Stichkanal 
zur  Folge  hat,  obzwar  wir  manchmal  von  dieser  Vorsicht  Umgang 
nehmen,  wenn  es  Interessen  von  größerem  Werth  —  wovon  spater 
—  so  erheischen. 

Bei  der  Anlegung  der  Kürschnernaht  beginnen  auch  wir  mit 
einer  Knopfnaht,  dann  fahren  wir  in  Spiraltouren  fort,  indem  wir 
dem  Auswärtswenden  der  Wundränder,  oder  dem  Einschlagen  der- 
selben auf  dieselbe  Art  vorzubeugen  suchen,  wie  dies  bei  der  Knopf- 
naht geschieht;  dieses  pünktliche  Aneinanderpassen  der  Wnndriuider 
gelingt  auch  hier  so,  wie  bei  jeder  anderen  Naht,  nicht  minder  wie 
jede  andere  Korrektion,  welche  zur  Herstellung  gleich  langer  Wund- 
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ränder  erfoiderlich  ist.  Wenn  keine  Spannung  der  Wundränder  zu 
erwarten  ist^  so  schließen  wir  die  Naht  einfach  so,  dass  wir  nach  der 
letzten  Spirale  den  Faden  ca.  3  cm  lang  abschneiden,  oder  daran 
auch  einen  einfachen  Knoten  binden.  Ist  eine  Spannung  der  Wund- 
ränder vorhanden^  so  schließen  wir,  wie  Tillmanns^  mit  einer  Knopf- 
naht^  welche  wir  mit  einem  kleinen  Unterschiede  eben  so  wie  er  an- 
legen. Wir  lassen  nämlich  zwischen  den  beiden  letzten  Spiraltouren 
den  Faden  länger,  schneiden  ihn  dann  in  der  Mitte  entzwei,  die  letzte 
Spirale  wird  hierdurch  zu  einet  einfachen  Knopfnaht,  mit  deren  einem 
Ende  wir  das  Fadenende  der  vorletzten  Spirale  zusammenbinden. 

Als  Nähmaterial  benutzen  wir  gewöhnlich  karbolisirte  Seidenfä- 
den, namentlich  bei  der  Vereinigung  großer  Wunden,  nach  Amputa- 
tionen, Enukleationen,  Resektionen,  Geschwulstexstirpationen.  Mit 
Katgut  nähen  wir  nach  Operationen  im  Gesichte.  Vorzüglich  bei 
plastischen  Operationen  verfahren  wir  auf  die  Weise,  dass  wir  nach 
der  Vereinigung  der  Wunde  mittels  gewöhnlicher  an  der  Spitze  ko- 
nischer Karlsbader  Insektennadeln  Behufs  Herstellung  eines  gleich- 
mäßigen Niveau  der  Wundränder  eine  nicht  tief  greifende  Kürschner- 
naht anlegen,  deren  oberflächlich  laufende  Spiraltouren  die  Karlsbader 
Nadeln  überspringen.  So  wurde  am  16.  September  1.  J.  nach  einer 
Enukleation  des  rechten  Unterkiefers  wegen  Osteosarkom  desselben 
die  vom  Mundwinkel  bis  zum  Ohrmuschelaufsatz  reichende,  14  cm 
lange  Wunde  mittels  9  Insektennadeln  vereinigt,  und  überdies  noch 
eine  nur  die  Hautränder  umgreifende  Kürschnernaht  angelegt.  Am 
18.  wurden  8  Nadeln,  am  19.,  also  am  3.  Tage  nach  der  Operation, 
die  letzte  Nadel  entfernt  und  die  Wunde  in  ihrer  ganzen  Länge  prompt 
vereinigt  gefunden.  Der  Verlauf  war  beinahe  fieberlos,  und  sieht  die 
Kranke  ihrer  baldigen  und  vollständigen  Genesung  entgegen. 

Mit  Hinweglaesung  der  Insektennadel  resp.  der  umschlungenen 
Naht  legen  wir  die  Kürschnemaht  mit  Katgut  in  solchen  Fällen  an, 
in  welchen  ein  Auseinanderweichen  der  Wundränder  überhaupt  nicht 
zu  befürchten  steht,  wie  z.  B.  nach  Entfernung  cystöser  Geschwülste 
aus  dem  Gesichte.  Hier  hat  das  Katgut  noch  den  besonderen  Vor- 
theil,  dass  dessen  Entfernung  gar  nicht  nothwendig  ist,  dass  am  2. 
bis  4.  Tage  der  Katgutfaden  dort,  wo  er  in  die  Haut  eintritt  und 
wo  er  selbe  Verlässt  erst  au%elockert^  dann  allmählich  derart  mürbe 
wird,  dass  der  Strom  des  Irrigateurs  genügt,  um  ihn  abzuspülen.  Eine 
noch  viel  größere  Verwendung  haben  wir  für  die  mit  Katgut  ausge- 
führte Kürschnemaht  bei  Operationen  in  der  Bauchhöhle.  Bei  Ova- 
riotomien  z.  B.  unterbinden  wir  einzeln  die  Gefäße  des  Stielstumpfes 
und  vereinigen  dann  den  Bauchfellüberzug  desselben  mittels  Kürsch- 
nernaht und  Katgut,  und  haben  wir  in  mehr  als  50  Fällen  dieses 
Verfahren  angewendet,  ohne  auch  nur  ein  einziges  Mal  Spuren  einer 
Nachblutung  aus  dem  Stumpfe  begegnet  zu  sein. 

Dasselbe  Verfahren  schlagen  wir  bei  Exstirpationen  von  üterus- 
geschwülsten  ein.  Hier  wird  nach  einer  von  Prof.  Koväcs  von  je- 
her  befolgten   Methode   nach  der   Laparotomie   die  Geschwulst   keil- 
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förmig  aus  dem  Uterus  herausgeschnitten^  dann  werden  die  Wandungen 
der  hierdurch  entstandenen  trichterförmigen  Wundhöhle  mit  tiefgrei- 
fenden,  ganz  versenkten  Katgutkürschneruähten  vereinigt^  und  nun 
über  dem  Stumpf  der  Bauchfellüberzug  ebenfalls  mit  einer  Katgut^ 
kürschnernaht  zusammengenäht.  Wir  gebrauchen  hierzu  cylindriscbe, 
am  Ende  gekrümmte  Nadeln  mit  konischen  Spitzen,  wie  sie  zur  Darm- 
naht gebraucht  werden,  und  welche  wir  seit  8 — 9  Jahren  beim  In- 
strumentenmacher hier  in  verschiedenen  Größen  anfertigen  Lassen. 
Solche  Nadeln  empfiehlt  auch  Dr.  O.  Madelung  (Archiv  für  klin. 
Chirurgie  Bd.  XXVII.  zweite  Hälfte  p.  316).  Diese  Naht  hat  sich 
z.  B.  im  Laufe  des  letzten  Sommers  bei  gelegentlich  einer  Hernio- 
tomie  vorgenommener  Darmnaht  vorzüglich  bewährt.  Der  Bruch  wurde, 
nachdem  ich  ein  5  cm  langes,  3  cm  breites  gangränöses  Darmstack 
resecirt  und  die  Darmwunde  mittels  Katgutkürschnemaht  vereinigt 
hatte,  reponirt.  Kurz  nach  der  Operation  fanden  trotz  Verabreichung 
von  Morphium  mehrere  heftige  wiederholte  Stuhlentleerungen  statt, 
trotzdem  aber  war  nicht  die  geringste  Spur  einer  Auflockerung 
der  Naht  zu  bemerken.  Die  Kranke  konnte  am  8.  Tage  geheilt 
unsere  Klinik  verlassen.  Bei  der  Vereinigung  der  Wunde  in  der 
Bauchwand  nähen  wir  das  Peritoneum  abgesondert  von  den  übrigen 
Schichten  mit  Kürschnemaht,  aber  nur  mit  gewöhnlichen  chirurgischen 
Nadeln  und  mit  Katgut.  Hier,  wie  auch  bei  der  Naht  am  Stumpfe 
stehen  wir  nicht  an,  sehr  lange  Katgutfäden  zu  nehmen,  um  die  ganxe 
Naht  mit  einem  Faden  machen  zu  können.  Den  übrigen  Theil  der 
Wunde  der  Bauchwand  vereinigen  wir  mittels  großer  Knop/nahte. 
Wir  haben  bei  geringer  Dicke  der  Bauch  wand  versucht,  auch  hier 
die  Kürschnernaht  anzulegen,  und  war  das  Resultat  ganz  zufrieden- 
stellend, bei  stark  entwickelten  Muskel-  und  Fettlagen  der  Bauchwand 
aber  stößt  die  Kürschnemaht  auf  bedeutende  Schwierigkeiten,  da  in 
solchen  Fällen  das  Anlegen  großer  Spiralen  mühsam,  besonders  aber 
die  Kontrolle  darüber,  wie  tief  wir  die  Nadel  einstechen,  und  ob  vrir 
nicht  auch  dabei  unnöthigerweise  das  Bauchfell  mitnähen,  kaum 
möglich  ist.  Wir  legen  also  hier  große  Knopfinähte  an  und  vereini- 
gen die  Hautränder  noch  besonders  mit  einer  Kürschnemaht  mit 
feiner  Karbolseide.  Die  Drainage  der  Bauchhöhle  wird  durch  diese 
Naht  nicht  beeinträchtigt,  da  wir  im  unteren  Wundwinkel  eine  der 
Dicke  des  Drainrohrs  entsprechende  Stelle  von  der  Naht  freilassen 
können.  Übrigens  blieb  bei  sämmtlichen  im  Laufe  des  letzten  Jahres 
gemachten  Laparotomien  —  deren  Zahl  13  —  die  Drainage  der 
Bauchhöhle  weg.  Selbst  in  solchen  Fällen,  wo  der  Inhalt  der  Cysten 
sich  in  die  Bauchhöhle  ergoss,  oder  die  Verwachsung  derselben  mit 
den  Nachbargebilden  noch  so  bedeutend  war,  fanden  wir  es  nach 
sorglichster  Blutstillung  und  Toilette  nicht  für  nothwendig,  die  Bauch- 
höhle zu  drainiren,  und  mussten  wir  dies  auch  nicht  in  einem  Falle 
bereuen. 

Zum  Vernähen   großer  Venenmündungen  boten  uns  Exstirpatio- 
nen  großer  Uterusgeschwülste  öfter  Gelegenheit.     Wir  beginnen  hier 
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die  Kürschnemaht  nicht  mit  einer  Knopfnaht,  sondern  binden,  nach- 
dem wir  durch  Anziehen  der  peripheren  Gebilde  das  Lumen  des  Ge- 
fäßes verschlossen,  die  beiden  Fadenenden  zusammen.  Wir  nähten 
auch  mit  Katgut  und  Kürschnemaht  längs  der  Vena  jugularis  interna^ 
welche  bei  Gelegenheit  einer  Geschwulstexstirpation  daselbst  der 
Länge  nach  verletzt  wurde.     Die  Verletzung  der  Vene  heilte  gut. 

Bei  der  Bildung  von  künstlichen  Magenfistelo  —  bei  uns  in 
einem  Akte  ausgeführt  — ,  wie  bei  derjenigen  von  Anus  praeterna- 
turalis wurde  das  Ansäumen  der  Serosa  an  die  Haut,  wie  auch  das 
der  Schleimhaut  durch  Kürschnemaht  und  Seidenfäden  bewerkstelligt, 
ohne  dass  die  Bewegungen  des  Magens  oder  der  Gedärme  der  Hei- 
lung hinderlich  gewesen  wären. 

Wie  aus  dem  Angeführten  zu  ersehen  ist,  wenden  wir  die  Kürsch- 
nemaht in  den  verschiedensten  Fällen  an  und  harren  bei  dieser  Me- 
thode durch  eine  Reihe  von  Jahren  standhaft  aus.  Ein  großer  und 
entschiedener  Vortheil  ist  der  Gewinn  an  Zeit,  den  man  dabei  vor 
der  Knopfnaht  voraus  hat,  ohne  dass  der  Zweck,  die  prompte  und 
rasche  Heilung  der  Wunde,  durch  unsere  Methode  weniger  erreich- 
bar wäre,  als  durch  die  Knopfnaht.  Wir  hatten  nie  Gelegenheit, 
das  NichtheUen  einer  Wuude  auf  die  Kürschnemaht  als  veranlassende 
Ursache  zurückführen  zu  können,  da  qs  doch  allbekannt  ist,  dass 
die  Heilung  der  Wunden  noch  durch  viele  andere  und  wichtige  Fak- 
toren beeinflusst  wird.  Jener  Nachtheil,  den  man  dieser  Methode 
zum  Vorwurfe  macht  (L inhart,  Compendium  der  chirurgischen  Ope- 
rationslehre 1S74,  Wien^  p.  78),  dass  die  Wunde  durch  selbe  zu  sehr 
verlängert  wird,  ist  zu  vermeiden^  wenn  wir  die  Wundränder  in  ihrer 
natürlichen  Lage  zusammennähen,  wobei  wir  eine  Tour  nach  der  an- 
dern so  anlegen,  wie  die  Knopfnaht;  und  können  wir  sogar  am 
besten  eben  mit  der  Kürschnemaht  die  Wundränder  zusammenziehen. 
Wenn  das  Ansammeln  des  Wundsekrets  irgend  wo  die  Drainage  er- 
fordern sollte,  so  können  wir  zwischen  zwei  Spiralen  mit  der  Wund- 
sonde leicht  einen  Weg  bahnen,  ohne  dass  hierdurch  die  Vereinigung 
der  übrigen  Wundränder  gefährdet  würde.  Und  wenn  unsere  Naht 
an  irgend  einer  Stelle  doch  allzu  gespannt  wäre,  so  haben  wir  dem 
noiit  dem  Durchschneiden  einiger  Touren  abgeholfen,  und  der  Rest 
der  Wunde  heilt  unbehindert  weiter,  wenn  dieser  Heilung  sonst 
nichts  im  Wege  steht. 

Nach  all  diesem  können  wir  die  ausgedehnte  Anwendung  die- 
ser Nahtanlegungsmethode  aufs  Wärmste  empfehlen. 

Zu  bemerken  ist,  dass  Tillmanns  in  seiner  Mittheilung  von 
der  »fortlaufenden  Naht«  spricht;  aus  der  Beschreibung  derselben 
erkennen  wir  aber  eigentlich  die  Kürschnemaht.  Wir  müssen  hier 
erklären,  dass  wir  die  fortlaufende  Naht  in  dem  Sinne,  wie  sie  die 
Lehrbücher  beschreiben,  nie  anwenden,  sondern  immer  nur  mit  der 
Kürschnemaht  und  mit  den  erwähnten  kleinen  Abänderungen  der- 
selben zu  thun  haben. 
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Zu  derselben  Frage  schreibt  mir  Herr  Sanitätsrath  Dr.  Hage- 
dorn (Magdeburg)  freundlichst  folgende  Mittheilungen  unter  gütiger 
Erlaubnis^  dieselben  drucken  zu  lassen.  Richter. 

Schon  seit  3 — 4  Jahren  wende  ich  die  fortlaufende  Naht  fast  aus- 
schließlich an^  nur  mit  Katgut,  nachdem  ich  Anfangs  auch  mehr  mit 
Seide  genäht«  Mit  Katgut  nähen  ist  erst  das  Wahre.  Wie  lästig 
z.  B.  ist  es  bei  langen  Wunden  (Brustexstirpation  etc.),  die  Seiden- 
faden zu  entfernen !  Um  das  Katgut  braucht  man  sich  dann  gar  nicht 
zu  kümmern.  Ich  kam  darauf,  weil  die  dicken  Knoten  des  Katgat 
besonders  früher  unter  dem  Silk  protektiv  durch  Druck  oberflächlich 
reizten,  sogar  Druckgangrän  veranlassten.  Das  fiel  fort  bei  dieser 
fortlaufenden  Naht,  die  sich  besonders  gut  mit  gekrümmter  platter 
Nadel  in  meinem  neuesten  Nadelhalter  anlegt.  Alle  Laparotomien 
nähe  ich  oberflächlich  immer  in  der  Weise  mit  Katgut ;  freilich  kom- 
men Plattennähte  durch  die  Tiefe.  Gewiss  schon  mehr  als  12  Lapa- 
rotomien und  30  Brustexstirpationen  habe  ich  mit  fortlaufender  Kat- 
gutnaht stets  zu  meiner  größten  Zufriedenheit  geschlossen. 

Beim  Anlegen  dieser  Naht  muss  mir  der  Assistent,  während  ich 
die  Nadel  durch  die  meist  mit  Daumen  und  Zeigefinger  der  linken 
Hand  an  einander  gehaltenen  beiden  Wundränder  zugleich  durch- 
steche, den  Faden  resp.  das  Katgut  etwas  anspannen  und  darauf  ach- 
ten, dass  diese  Spannung  ziemHch  unverändert  bleibt.  Bei  dicken 
Wundrän  dem,  wo  man  sehr  tief  näht,  ist  bisweilen  der  Faden  sehr 
straff  anzuspannen,  in  andern  Fällen,  z.  B.  bei  Phimose,  sehr  wec^; 
dadurch  erreicht  man  eine  gleichmäßig  gutliegende  Naht.  Thut  man 
das  nicht,  so  kann  es  bei  einer  langen  Naht  vorkommen,  dass  an 
einer  Stelle  der  Faden  zu  straff  angezogen  ist,  und  wieder  an  einer 
andern  die  Wundränder  fast  klaffen,  weil  der  Faden  zu  locker  liegt. 
Oder  er  liegt  nur  zu  locker,  und  dann  ist  das  Nachziehen  wie  beim 
Schnüren  eines  Schnürstrumpfes  unangenehm,  es  reißt  auch  wohl  dann 
einmal  der  Faden,  und  dann  fangt  man  wieder  von  vom  an.  Bei 
Phimose  resp.  Cirkumcision  bin  ich  nicht  erbaut  von  der  cirkulären 
Naht,  da  sie  bei  Erektionen  in  manchen  Fällen  recht  sdixnershaft 
werden  kann ;  daher  lege  ich  daselbst  in  2 — 4  Abschnitten  die  Naht  an. 

Für  manche  Fälle  von  großer  Spannung,  z.  B.  bei  plastischen 
Operationen,  besonders  der  Kinder,  wo  die  zarte  Haut  leicht  durch- 
schneidet, nützen  die  gewöhnlichen  Entspannungsnähte  sehr  wenig, 
weil  sie  zu  rasch  durchschneiden;  aber  auch  die  Plattennähte  ver- 
sagen, weil  der  Faden,  sei  er  von  Seide  oder  Silber,  unter  der  Platte 
die  Haut  durchschneidet,  und  dann  die  Platte  dem  Wundrande  zn- 
rückt.  Bei  meinen  Platten  kann  ich  nun  zwar  durch  Nachziehen  den 
Fehler  ausgleichen,  aber  viel  besser  hat  sich  mir  ein  sehr  einfaches 
Verfahren  bewährt,  wobei  absolut  jedes  Durchschneiden  der  Haut 
vermieden  und  unmöglich  gemacht  wird.  Es  ist  wirklich  einfacher 
auszuführen  als  zu  beschreiben.  Indess  ich  wills  versuchen,  z.  B. 
bei  Hasenscharte  mit  größter   Spannung.     Ich   schneide    ein   Stück 
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starkes  englisches  Pflaster  ungefähr  von  der  Form  nebenstehender 
Pigur  1  so  groß)  dass  es  vom  Wundrande  aus  die  ganze  Backen-,  auch 
Schläfen-  und  Unterohrgegend  bedeckt,  schneide  es  in  Streifen,  nach- 
dem ich  an  der  schmalen  Seite^  wo  die  Platte  hinkommt^  2  Finger  breit 
ein  eben  solches  Stück  Pflaster  aufgeklebt  und  ganz  vorn  einen  Fin- 
ger breit  wohl  4 — 6fach  englisches  Pflaster  auf  einander  geklebt  habe. 
Ein  eben   solches  Stück  2  wird   für  die  andere   Seite  zusammen  ge- 


klebt. Sobald  die  verstärkenden  Pflasterschichten  auf  dem  Haupt- 
pflaster haften^  führe  ich  die  Nadel  mit  Faden  und  mit  der  Platte 
durch  den  Punkt  a,  so  dass  nun  die  Platte  a  vorn  auf  dem  verstärk- 
ten Pflasterrande  aufliegt.  Jetzt  steche  ich  die  Nadel  durch  den 
ersten  und  dann  auch  gleich  durch  den  zweiten  Wundrand^  möglichst 
weit  ab  von  beiden,  überzeuge  mich^  dass  der  Faden  und  somit  die 
Platten  richtig  zu  liegen  kommen,  durch  Anziehen,  lasse  aber  dann 
wieder  nach  und  befeuchte  die  fächerartig  wie  Strahlen  aus  einander 
gehenden  Pflasterstreifen,  klebe  sie  fest  an,  trockne  ab,  befestige  mit 
Kollodium,  füge  wenn  nöthig  noch  einzelne  Pflasterstreifen  quer  über 
die  ersten  Streifen  und  vertheile  somit  den  Zug  der  Platte  a  auf  die 
ganze  große  Gesichtsfläche.  Nun  steche  ich  auf  der  andern  Seite 
die  Nadel  durch  das  vordere  künstlich  dick  und  stark  gemachte 
(4 — 6fache  Lage)  Ende  des  englischen  Pflasters  2  und  durch  die  an- 
dere Platte  [b)  und  befestige  nun  erst  wieder  das  ganze  Pflaster  2 
fest  auf  der  Haut  wie  bei  1^  zuletzt  mit  Kollodium  event.  mit  Quer- 
streifen. Erst  wenn  Alles  trocken  imd  fest  ist,  was  aber  gar  nicht 
lange  dauert,  kann  ich  durch  starkes  Anziehen  des  Seidenfadens  auf 
der  zweiten  Platte  die  Naht  vollenden.  Begreiflicherweise  kann  diese 
Naht  nicht  loslassen  und  nicht  durchscheiden,  vorausgesetzt,  dass  man 
das  englische  Pflaster  durch  eine  einfache  Binde  oder  dgl.  schützt. 
Die  unter  diesem  Schutze  angelegte  Naht  bleibt  sicher  vor  Spannung 
bewahrt.  Nur  eine  Unannehmlichkeit  ist  möglich  und  von  mir  be- 
obachtet, aber  ohne  den  Hauptzweck  zu  beeinträchtigen.  Es  kann, 
so  weit  die  Platte  reicht^  cirkumskripte  oberflächliche  Hautgangrän 
eintreten;  desshalb  mu^s  man  vom  das  Pflaster  recht  dick  machen; 
dann  wird  auch  der  Druck  der  Platte  auf  eine  größere  Fläche  über- 
tragen und  keine  Gangrän  stattfinden.  Freilich  muss  man  meine  El- 
fenbeinplatten, die  ich  einmal  auf  dem  Chirurgenkongress  zeigte,  dazu 
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benutzen.  Auf  der  einen  Seite  kann  man  statt  Elfenbeinplatten  auch 
solche  von  Glas  nehmen,  nicht  aber  auf  der  andern,  weil  bei  meinen 
Platten  das  Befestigen,  Loslassen  und  Anziehen  des  Fadens  leichter 
ist,  als  bei  andern. 

V.  NuBsbaum.     Der   erste  Verband  bei  verschiedenen  Ver- 
wundungen. 

(Ärztliches  Intelligenz blatt  1882.  No.  26  u.  27.) 
In  diesem  Aufsatze  tritt  v.  N.  wiederum  sehr  entschieden  for 
den  schon  vor  3  Jahren  von  ihm  verfochtenen  Satz  ein,  dass  jeder 
Arzt  verpflichtet  ist^  frische  Wunden  aseptisch  zu  behandeht.  Hin- 
sichtlich der  von  ihm  gegenwärtig  geübten  Verbandtechnik  sei  be- 
merkt, dass  V.  N.  theils  den  typischen  Listerverband,  theils  den  Sali- 
cylpulver-,  theils  endlich  den  Jodoformverband  benutzt.  Unter  diesen 
trifft  er  die  Wahl  in  der  Weise,  dass  er  dem  echten  Lister^schen 
Karbolverbande  bei  frischen,  reinen  Wunden  den  Vorzug  überall  da 
giebt,  wo  er  anwendbar  ist,  dass  er  den  Salicylverband  gebraucht 
«bei  großen  komplicirten  Wunden,  wo  ELnochen  zersplittert  und  Ge- 
lenke geöffnet  sind,  wenn  es  schwer  ist,  die  verwundeten  Theile  in 
Ordnung  zu  halten  und  ein  seltener  Verwandwechsel  sehr  erwünscht 
ista.  »Der  Jodoform  verband  kommt  aber  an  die  Beihe,  wenn  in  der 
Nachbarschaft  der  Nase,  des  Mundes,  des  Darms  etc.  hassliche  Zer- 
setzungsprodukte, wenn  diphtheritische  Beläge  und  Phlegmonen  zu 
befürchten  sind,  oder  wenn  die  Zermalmung  der  Theile  eine  so  aige 
ist,  dass  nur  durch  rasche  Verlöthung  die  zersplitterten  und  zerrisse- 
nen Gewebstheile  vor  Fäulnis  bewahrt  werden  können;  ferner  bei 
tiefgehender  Zerstörung  namentlich,  wenn  selbe  keine  grofie  Quadrat- 
fläche einnimmt,  wie  dies  z.  B.  bei  Schusswunden  gewöhnlich  zu- 
trifft, endlich  bei  beabsichtigtem  weiten  Transporte  einer  Wunde, 
und  schließlich,  wenn  dyskrasische  Verhältnisse  vorhanden  sind.« 

Hadlich  (Kaasel), 

Oeyza  Faludi.     Zur  Behandlung  des  Erysipels. 

(Fester  med.-chir.  Presse  1882.  No.  8.) 
Verf.  empfiehlt  gegen  das  Weiterschreiten  des  Erysipels  als  ein- 
zige Behandlung sweise  die  lokale  antiseptische.  Er  hat  gute  Erfolge  mit 
den  Hueter 'sehen  subkutanen  Karbolinjektionen  gesehen,  wünscht 
dieselben  aber  wegen  der  großen  Gefahr  nicht  bei  Kindern  anzuwenden. 
Hier  und  auch  bei  Erwachsenen  macht  er  jetzt  von  folgendem  Mittel  (xe- 
brauch:  Er  legt  nach  einem  von  Prof .  Schwimmer  zur  Verhütung 
von  Blatternarben  angegebenen  Becept:  Acid.  carbol.  2,0,  Ol.  olivar. 
40,0,  Cretae  albiss.  q.  s.  ut  fiat  pasta  mollis,  diese  Karbolpaste  auf 
Leinwand  gestrichen,  auf  die  erkrankten  Hautabschnitte  und  lässt 
auch  einen  Theil  der  noch  nicht  erkrankten  Haut  damit  bedecken. 
F.  hat  auf  diese  Weise  fast  alle  von  ihm  behandelten  Eiysipelkran- 
ken  geheilt.  Leger  (Halle  «/S.). 
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Hellwig.     Experimenteller  Beitrag  zu  den  Schussverletzun- 
gen im  Frieden. 

(Deutsche  militftrftrztliohe  Zeitschrift  1882.  Hft.  8.) 

Während  2  Infanterieabtheilungen  auf  100  m  Entfernung  einan- 
der beschossen,  erhielt  ein  Mann  eine  Verwundung  der  Weichtheile 
des  Oberarms  am  Cond.  ext.,  in  deren  Grund  sich  neben  einem  Lein- 
wandfetzen ein  starker  Rehposten  präsentirte.  Andererseits  hielt  man 
die  betreffende  Kugel  für  das  Geschoss  eines  Übungsgewehrs.  Wegen 
der  näheren  Beschreibung  der  Zielmunition  verweise  ich  auf  das  Ori- 
ginal. Charakteristisch  ist^  dass  auffallend  viel  Pulver  zu  Entsen- 
dung des  kleinen  Geschosses  benutzt^  die  Anfangsgeschwindigkeit 
also  sehr  bedeutend  gesteigert  wird.  Auf  25  m  wurden  Fichtenbretter 
Ton  4 — 5  cm  Stärke  durchbohrt,  in  einem  Hammelschädel  eine  aus- 
gedehnte Splitterfraktur  bei  gleichzeitiger  weitreichender  Zerstörung 
des  Gehirns  hervorgebracht^  in  ähnlicher  Weise  Pferdeknochen  zer- 
trümmert, ein  Soldatenhelm,  in  dessen  Innerem  ein  Brett  angebracht 
war^  femer  ein  gepackter  Tornister  durchschossen.  Weitere  Ver- 
suche auf  größere  Entfernung,  zum  Theil  mit  halber  Pulverladung, 
ergaben ,  dass  die  Zielmunition  auf  50  m  und  darüber  einen  Mann 
kampfunfähig  machen  kann,  die  instruktionsmäfiige  Distanz  von  20 
bis  25  m  aber  das  Leben  ganz  ernstlich  bedroht. 

Wurde  nun  statt  der  Zielmunition  eine  Platzpatrone  durch  Hin- 
zufugung  eines  Rehpostens  von  8  mm  Kaliber  und  3,47  g  Gewicht 
scharf  gemacht,  so  erreichte  man  auf  100  m,  die  Entfernung  der 
kämpfenden  Parteien  bei  Manövergefechten,  Durchbohrung  eines  4  cm 
dicken  Brettes,  gleiche  Verletzung  von  Ausrüstungsgegenständen  und 
militärischen  Kopfbedeckungen.  Es  kann  daher  die  Gefahr  dieser 
Patronen,  wenn  dieselben  aus  Leichtsinn  oder  sonstiger  Ursache  durch 
Hinzufügen  eines  Steines  oder  sonstigen  Geschosssurrogats  scharf  ge- 
macht werden,  nicht  genug  betont  werden. 

Stareke  (BerUn). 


Ollier.  Des  amputations  et  des  d^sarticnlations  sous-p^riost^es. 

(Bull,  et  m^m.  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris  tom.  VIII.  p.  268  u.  284.) 
Zunächst  in  einem  Brief,  dann  gelegentlich  eines  Besuches  in 
Paris,  bespricht  O.  vor  der  chirurgischen  Gesellschaft  seine  jetzige 
Stellung  zu  der  Frage  der  subperiostalen  Amputation,  die  er 
in  Frankreich  einführte  und  deren  eifrigster  Vertheidiger  er  seit  1858 
gewesen.  Er  hatte  damals,  gestützt  auf  zahlreiche  Thierexperimente, 
die  Bildung  eines  Periostlappens,  resp.  einer  -Manschette  empfohlen, 
als  ein  Mittel,  die  Primärheilung  besonders  in  der  Tiefe  zu  begün- 
stigen und  entzündlichen  Komplikationen  vorzubeugen.  Allein  die  Er- 
fahrungen an  Menschen  deckten  sich  bei  Weitem  nicht  mit  den  gün- 
stigen Resultaten,  die  er  experimentell  gewonnen,  und  so  sprach  er 
sich  schon  1867  für  einen  weit  beschränkteren  Gebrauch  der  subpe- 
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riostalen  Amputation  aus,  will  sie  aber  auch  jetzt  noch  für  die  Am- 
putation des  Unterschenkels  am  Ort  der  Wahl  festhalten^  weil  ei 
glaubt,  durch  Bildung  eines  Periosthautlappens  der  Perforation  der 
Haut  durch  die  Kante  der  Tibia  sicherer  vorbeugen  zu  können,  als 
durch  die  Alfschrägung  des  Knochens.  Die  Erhaltung  eines  Periost- 
lappens  bringt  aber  bei  Kindern  auch  Unzuträglichkeiten  mit  sidu 
Hier  besitzt  die  osteogene  Schicht  des  Periostes  noch  so  lebhafte  osteo- 
plastische Tendenz^  dass  bisweilen  am  Stumpfende  Osteophyten  ent- 
stehen^ die  operativ  entfernt  werden  müssen.  Zwei  solcher  Fälle 
beobachtete  O.  Bei  Erwachsenen  liegt  diese  Gefahr  nicht  mehr  vor, 
weil  die  osteoplastischen  Eigenschaften  des  Periostes  sich  erheblich 
vermindert  haben. 

Macht  man  den  Sägeschnitt  nicht  aufs  peinlichste  an  der  Stelle, 
bis  wohin  man  das  Periost  ablöst^  so  begünstigt  man  die  BUdong 
einer  ringförmigen  Nekrose. 

Der  Periostlappen  muss^  wenn  man  sich  seiner  bei  der  Amputa- 
tion bedienty  sehr  lang  bemessen  werden.  Die  Manschette  muss  die 
Länge  des  Durchmessers  des  Knochens,  der  einseitige  Lappen  sogar  die 
doppelte  Länge  haben,  da  sich  das  Periost  sofort  nach  der  Ablösung 
um  die  Hälfte  zusammenzieht. 

Fassen  wir  die  Ansichten  O.'s  noch  einmal  kurz  zusammen,  so 
hält  er  den  Periostlappen  bei  Kindern  für  nachtheilig,  bei  Erwachse- 
nen, besonders  seit  Einführung  des  antiseptischen  Verbandes,  aber 
für  überflüssig.  Dagegen  widerspricht  er  entschieden  der  Behaup- 
tung Despr^s\  dass  sich  das  Periost  bei  traumatischen  Amputatio- 
nen Erwachsener  nie  im  Zusammenhang  ablösen  lasse,  macht  sich 
vielmehr  anheischig,  es  ihm  an  jeder  Leiche  zu  demonstriren,  wenn 
er  auch  zugiebt,  dass  die  Ablösung  bei  pathologischen  Amputationen 
weit  größere  Schwierigkeiten  biete. 

Je  geringer  nun  seine  Begeisterung  für  die  subperiostale  Ampu- 
tation mit  der  Zeit  geworden,  desto  größere  Befriedigung  habe  er  in 
der  methodischen  Anwendung  der  subperiostalen  Exartikula- 
tion  gefunden,  die  er  allmählich  auf  die  verschiedenen  Gelenke 
ausgedehnt.  Das  Verfahren  ist  folgendes :  O.  dringt  mit  demselben 
Schnitt,  wie  er  für  die  Resektion  des  betreffenden  Gelenkes  gebräuch- 
lich ist,  in  dasselbe  ein,  zugleich  Kapsel  und  Periost  durchschneidend. 
Mit  Hilfe  des  Raspatoriums  (rugine)  löst  er  nun  den  Knochen  aus  der 
Periostumkleidung,  schabt,  wo  sie  vorhanden  sind,  die  Muskelansatze 
vom  Gelenkkopf,  lässt  den  Kopf  luxiren  und  trennt  nun  die  Weich- 
theile  quer  zur  Achse  des  Gliedes,  indem  er  unterbindet,  sobald  es 
blutet.  Die  Vortheile  der  Methode  seien  diese :  Man  beschrankt  das 
Trauma  auf  das  Gebiet  des  Periostes  und  der  Gelenkkapsel  und  auf 
den  Muskelquerschnitt,  während  man  bei  den  älteren  (klassischen) 
Methoden  die  Muskelzwischenräume  und  die  Sehnenscheiden ,  die 
dem  Knochen  anliegen,  eröffnete  und  stets  Gefahr  lief,  Gefäße  und 
Nerven  in  ihrer  Längsrichtung  zu  verletzen.  Allein  die  Operation 
hat  noch  einen  anderen  Vortheil.     O.  beobachtete  bei  Thieren  (Mund 
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und  Katze),  denen   er  das  Bein    im  Ellbogen  absetzte  und  zugleich 
den  Humerus   subperiostal   auslöste^    dass    sich    ein   neuer   Knochen 
bildete,  der  den  wirksamen  Muskeln  Ansatzstellen  bot  tmd  mit  dem 
Schulterblatt   durch   ein  bewegliches  Gelenk  verbunden  war.     Schon 
nach  wenigen  Wochen  konnte   das  Thier  den    Arm  heben  und  be- 
nutzen.    Der  neue  Knochen  hatte  beim  Hunde  eine  Länge  von  8  cm, 
bei  der  Katze    von   3  cm.     Am  Menschen  hat  O.   bisher  für  lange 
Knochen  noch  keine  Gelegenheit  gehabt,  die  Knochenneubildung  im 
Exartikulationsstumpf  zu  beobachten;    sie   tritt  ja  nur   bei  Kindern 
oder  Heranwachsenden  ein,  und  Fälle,  die  eine  Indikation  für  diese 
Operation  abgeben  würden,   sind  sehr  selten,  wie  O.  selbst  bemerkt. 
Dagegen   hat  er  von  James    Shuter  in  London   eine  Mittheilung 
erhalten,   wonach   dieser  Chirurg    nach   subperiostaler  Exartikulation 
einer  Hüfte    (wie    alt  war   der  Kranke?)    die  Entwicklung   eines  im 
Hüftgelenk  beweglichen  neuen,  den  Stumpf  zu  stützen  fähigen  Kno- 
chens   bebobachtete.      Bei    Amputationen   und  Exartikulationen    des 
ersten  Metacarpus  und  -tarsus,   so   wie  bei  Exartikulation  im  Tibio- 
tarsal-Gelenk  (Erhaltung  des  Priostes   des  Fersenbeins)  hat  O.  selbst 
ausgezeichnete  Knochenneubildung  von  erheblichem  Nutzen  gesehen. 

(Abgesehen  von  dem  Nutzen,  den  ein  derartiger  Stumpf  ja  zwei- 
fellos für  Anlegung  einer  Prothese  gegenüber  den  weichen,  zu  Atro- 
phie tendirenden,  gewöhnlichen  Exartikulationsstümpfen  bieten  würde, 
fragt  es  sich,  ob  das  Verfahren  0.*s  geeignet  ist,  die  alten  weit 
einfacheren  und  kürzeren  Verfahren  an  den  großen  Gelenken;  also 
wesentlich  Schulter  und  Hüfte,  zu  verdrängen.  Das  Moment  der 
Knochenneubildung  fällt  für  Erwachsene  schon  an  sich  fort.  Hier 
tritt. die  Frage  der  Exartikulation  an  den  Chirurgen  wesentlich  in 
zwei  Fällen  heran:  einmal  bei  Tumoren  —  es  ist  wohl  kaum  ein 
Fall  zu  denken,  wo  es  gestattet  wäre,  die  periostale  Hülle  zu  schonen ; 
oder  bei  Traumen  —  auch  hier  ist  die  Herstellung  einer  intakten  — 
und  darauf  beruht  doch  nach  O.  der  Werth  der  Operation  von  diesem 
Gesichtspunkt  aus  —  Periosthülse  fast  undenkbar,  da  in  den  meisten 
Fällen  Knochen  und  Weichtheile  zusammen  weit  hinauf  zertrümmert 
sind,  also  die  Muskelinterstitien  nicht  mehr  durch  ein  unverletztes 
Periost  abgeschlossen  werden.  Und  dasselbe  hat  in  den  viel  seltneren 
Fällen,  wo  entweder  die  Verletzungen  der  Weichtheile  oder  der  Kno- 
chen für  sich  den  Grund  zur  Exartikulation  abgeben,  seine  Gültig- 
keit. Einen  besseren  Schutz  aber  endlich,  als  das  Periost  und 
eine  bessere  Garantie  für  die  Primärheilung  bietet  auch  den  Exarti- 
kulationswunden  der  antiseptische  Verband ,  dessen  Überlegenheit 
gegenüber  den  Periostlappen  O.  bereits  für  die  subperiostale  Ampu- 
tation zugegeben. 

Bei  Kindern  aber  und  heranwachsenden  Individuen,  wo  ja  der 
Vortheil  der  Knochenneubildung  in  Betracht  kommen  würde,  wann 
findet  sich  da  die  Indikation  zu  Exartikulationen  in  Schulter  und 
Hüfte?  O.  selbst  weist  auf  die  außerordentliche  Seltenheit  von  ent- 
sprechenden Verletzungen   hin.     Und  außer  diesen  kommen  die  ge- 
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nannten  Operationen  vielleicht  noch  —  aber  wie  oft?  —  in  Frage 
bei  akuter  Osteomyelitis,  und  wie  viele  von  diesen  seltenen  Fällen 
gestatten  eine  Erhaltung  des  Periostes,  wie  sie  zur  Bildung  eines 
brauchbaren  Knochens  erforderlich  ist? 

Diese  thatsächlichen  Verhältnisse  bedingen  es,  dass  die  0.*sche 
Methode  der  Exartikulation  für  die  großen  Gelenke  keine  praktische 
Bedeutung  erlangen  kann  gegenüber  den  älteren  Verfahren.     Ref.). 

Walzberg  (Minden). 

Bei  den  sekundären  Exartikulationen  nach  ausgedehnten  (Schuss-] 
Verletzungen  ist  die  subperiostal-subkapsuläre  Ausschälung  des  Kno- 
chens doch  entschieden  von  Werth.  Richter. 


P.  Borel  (Neuchatel).     Zur  Statistik   der  Kropfexstirpation 

seit  1877. 

(Korrespondenzblatt  für  schweizer  Arzte  1882.  No.  13.) 
An  der  Hand  von  11  Kropfoperationen  entwickelt  B.  seine 
Grundsäze  bei  derselben.  Neben  strenger  Antisepsis  und  gründlicher 
Drainage  empfiehlt  er  einen  Kompressivverband.  Als  Kontraindika- 
tion  giebt  er  zu  hohes  Alter  (über  50  Jahre)  an.  Bei  nicht  malig- 
nen Tumoren  räth  er,  stets  intrakapsulär  zu  operiren^  da  es  unnöd^g 
sei,  die  Kapsel  mit  der  Struma  wegzunehmen. 

B.  hat  mehrfach  Geistesstörungen  von  allen  möglichen  Formen 
nach  der  Operation  beobachtet  und  glaubt  die  Ursache  derselben  auf 
den  gestörten  Kreislauf  im  Gehirn  zurückfuhren  zu  sollen. 

B.  Leser  (Halle). 


Erönlein.     Über  die  chirurgische  Behandlung  des  Ileus. 

(Korrespondenzblatt  für  schweizer  Ärzte  1882.  No.  15  u.  16.) 

Nachdem  K.  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  von  wirklicher 
Darmocclusion ,  sei  sie  nun  angeboren  oder  in  Folge  von  Invagina- 
tion^  Achsendrehung  oder  einer  Inkarceration  hervorgerufen,  hervor- 
gehoben, bespricht  er  kurz  einige  von  ihm  beobachtete  Fälle;  von 
10  Kranken  starben  3,  ohne  operirt  zu  sein,  6  genasen  in  Folge 
der  Operation ;  der  zehnte  Kranke  genas  ebenfalls :  Die  Ileusersche^ 
nungen  waren  in  diesem  Falle  durch  Koprostase  hervorgerufen  und 
wurden  durch  unblutiges  Verfahren  beseitigt.  Bei  den  chronis<iea 
Occiusionen  des  Darms,  bedingt  durch  hochgradige  Koprostase^  em* 
pfiehlt  K.  Massage  des  Unterleibs,  Abführmittel  und  Klystiere.  Bei 
den  akuten  Occiusionen  räth  er  dagegen,  nicht  zu  viel  Zeit  mit  der 
Behandlung  mit  .Massenklystieren  etc.  zu  verlieren,  da  die  Prognose 
der  nöthigen  blutigen  Eingriffe  mit  der  möglichst  frühen  Eröffiiung 
besser  würde.  Die  Laparotomie  und  das  Aufsuchen  der  Occlusions- 
stelle  stößt,  abgesehen  von  der  schwer  zu  stellenden  Lokaldiagnose, 
auf  unüberwindliche  Schwierigkeiten^   w^en  des  in  den  bei  weitem 
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häufigsten  Fällen  schon  bestehenden,  bedeutenden  Meteorismus.  Nur 
in  ganz  frühzeitig  zur  Operation  kommenden  Fällen  und  in  solchen, 
bei  denen  die  Occlusionsstelle  hoch  oben  im  Jejunum  sitzt,  ist  von 
der  einfachen  Laparotomie  Erfolg  zu  erwarten.  Die  souveraine  Me- 
thode bleibt  die  Laparo-Enterotomie,  nach  N^laton'scher  Vorschrift 
ausgeführt :  den  Schnitt  in  der  Regio  iliaca  dextra  zu  führen  und  die 
erste  sich  vordrängende  geblähte  Darmschlinge  zu  fixiren  und  zu  er- 
öffiien.  Der  Anus  artificialis  ist  in  vielen  Fällen,  falls  der  Darm 
wieder  durchgängig  wird,  nur  ein  temporär  wirkendes  Nothventil, 
welches  sich  wieder  schließen  kann ;  außerdem  ist  das  Leben  mit  einer 
Darmfistel  kein  so  trauriges  und  unerträgliches,  wie  es  so  oft  ange- 
nommen wird.  E«  Leser  (Halle). 

Henry  Thompson.     Über  die  Digitaluntersuchung  der  Blase 
mittels  einer  Incision  der  Harnröhre  am  Damme. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1882.  No.  28.) 
Th.  will  die  Methode  der  Digitaluntersuchung  noch  einer  Inci- 
sion der  Harnröhre  für  die  wenigen  Fälle  von  Blasenleiden  aufge- 
spart wissen,  bei  denen  die  gewöhnliche  Exploration  der  Blase  per 
rectum  und  durch  die  Sonde  nicht  ausreichend  erscheint.  Die  kleine 
dem  Finger  den  Weg  bahnende  Operation  wird  so  vollzogen,  dass 
die  Harnröhre  zwischen  Prostata  und  Bulbus  urethrae  in  der  Aus- 
dehnung von  ^2  ^oil  &^'  einer  Leitungssonde  mittels  eines  langen, 
geraden,  schmalen,  an  der  Spitze  stumpfen  Messers  eingeschnitten  wird. 
Während  der  Incision  liegt  der  linke  Zeigefinger  im  Rectum,  um  die 
Spitze  des  Messers  zu  kontroUiren ;  dieses  selbst  wird  mit  nach  oben 
gerichteter  Klinge  ^4  Zoll  über  der  Aftermündung  eingesenkt^  bis  an 
die  untere  Cirkumferenz  der  Prostata  vorgestoßen  und  mit  Schonung 
des  Bulbus  durch  die  Weichtheile  durchgezogen.  Unter  Leitung  der 
Hohlsonde  gelangt  der  linke  Zeigefinger  leicht  in  und  durch  den  Bla- 
senhals. Der  links  von  dem  in  Stein  sehn  ittlage  befindlichen  Pat. 
stehende  Operateur  drückt  sich  nun  mit  der  rechten  oberhalb  der 
Symphyse  aufliegenden  Hand  durch  geeignete  Manipulationen  die 
Blasenwände  von  verschiedenen  Seiten  entgegen.  Bei  starken  und 
fetten  Leuten  unterstützt  ein  Assistent  mit  seinen  beiden  Händen 
den  Druck  von  oben.  Verf.  hat  das  Verfahren  bisher  in  5  Fällen  an- 
gewendet. Gleich  das  erste  Mal  wurde  eine  Geschwulst  gefunden 
und  exstirpirt.  Der  Befund  bei  deü  vier  anderen  Kranken  bot  nichts 
Besonderes.  Die  näheren  Notizen  darüber  sind  im  Original  einzu- 
sehen. Janleke  (Breslau). 

Die  von  Thompson  empfohlene  Methode  ist  auch  von  mir  seit 
dem  Jahre  1874  in  einer  Reihe  von  Fällen  genau  in  gleicher  Weise 
vorgenommen  worden.  Der  Eingriff  wurde  auch  bei  alten  Leuten 
reaktionslos  ertragen.  K.  Volkmann. 
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Kleinere  MitUieilungen. 

Baumbaoh.      Über  Erysipel    im  Anschluss   an  zwei  Fälle  von  Ery- 

sipelas  gangraenosum  nach  Tätowiren. 
(Deutsche  milit&rärztliche  Zeitschrift  1882.  Hft.  7.) 

Am  29.  Juni  resp.  1.  Juli  v.  J.  ließen  sich  zwei  Soldaten  von  einem  Ka- 
meraden auf  dem  rechten  Vorderarm  tätowiren,  mussten  aber  schon  am  5.  Jdi 
wegen  Erysipelas  des  ganzen  Arms  ins  Lazarett  aufgenommen  werden.  Hier  est- 
wickelte  sich  progrediente  Phlegmone,  in  deren  Verlaufe  es  zu  ausgedehnter  Zellfe- 
websabstoßung  kam.    Nach  drei-  resp.  viermonatlicher  Behandlung  Heilung. 

Das  Tätowiren  geschah  folgendermaßen.  Mittels  käuflicher,  chinesischer, 
schwarzer  Tusche,  die  mit  Speichel  zerrieben  war,  wurde  die  Zeichnung  auf  dem 
Vorderarm  hergestellt,  diese  aber  dadurch  fixirt,  dass  mittels  drei  zusammengebim 
dener  Nadeln  dichte  Einstiche  in  die  gefärbte  Haut  gemacht  wurden.  In  dine 
Stichwunden  wurde  der  Farbstoff,  aber  auch,  angeblich  zum  Schutz  gegen  illße^ 
liehe  Schädlichkeiten,  Beiben  der  Kleider,  Oe wehrfett  (!)  eingerieben.  Zur  Veriiü- 
tung  des  Röstens  waren  die  Nadeln  ebenfalLs  eingefettet. 

Von  31  zuvor  Geimpften  erkrankte  keiner;  dagegen  gingen  in  dieser  Zeit  audi 
sonst  erysipelatöse  Kranke  dem  Lazarett  zu.  Die  Zahl  der  Täto Wirten  betrug  io 
Regiment  404,  keiner  hat  unter  der  Procedur  zu  leiden  gehabt. 

Bei  den  ätiologischen  Nachforschungen  dürfte  auch  der  Einfluas  des  Schvcii»' 
fettes  zu  berücksichtigen  sein,  da  Schweine  bekanntlich  sehr  viel  an  Eryiipel, 
schweren  Phlegmonen,  Milzbrand  leiden,  das  Fett  eines  derartig  erkrankten  Hiiffs 
also  wohl  angeklagt  werden  konnte.  Eine  Impfung  mit  Resten  jenes  fraglietoi 
Fettes  hätte  vielleicht  Aufschluss  verschafft.  Immerhin  wird  die  Beldinmg  öer 
professionellen  Tätowirer  nöthig  sein.  Stareke  (Beriio'. 

Leo  von  Kapff.    Über  den  heilenden  Einfluss  des  Erysipels  auf  Poly- 
arthritis aouta.  * 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1882.  No.  19.) 
Verf.    vermehrt  die    einschlägige  Kasuistik  der  von  Erysipel  günstig  beein- 
fiussten  Erkrankungen  durch  die  Aufführung  von  4  auf  diese  Wdse  lor  Heilung 
geführten  Fällen  von  Gelenkrheumatismus.    Dieselben  betrafen  2mal  chronisch  ge- 
wordene und  2mal  akute  Formen.    Alle  anderen  Mittel  waren  erfolglos  oder  tob 
geringer  Wirkung  gewesen.    Nach  Eintritt  des  Rothlaufs  trat   eine  schnelle  and 
dauernde  Herstellung  ein.     (Fall  3  endete  tödlich  durch  eine  später  eintretende 
Pneumonie.)     Eine  Erklärung  für  diese  Erscheinung  könnte  eventuell  in  einer  Ait 
Kampf  ums  Dasein  unter  den  verschiedenen  Ejrankheitserregern  gesucht  Verden. 

Janloke  (Breslaa; 

Bleokwenn.      Mittheilungen  aus    der   chirurgischen    Abtheilung  des 

Stadtkrankenhauses  in  Hannover. 
(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  1882.  Bd.  XVII.  Hft.  3  u.  4.) 

1.  Eine  Drainage  der  ganzen  Markhöhle.  Bei  einer  chronischen  dif- 
fusen Osteomyelitis  des  Humerus  wurde,  nachdem  durch  Resektion  des  HnmenV' 
kopfes  eine  obere  Öffnung,  durch  Trepanation  der  Humerusdiaphyse  eine  nstoe 
Öffnung  hergestellt  war,  das  erkrankte  Knochenmark  ausgelöffelt,  und  dnrch  die 
ganze  Markhöhle  ein  dickes  Drain  gezogen.  Die  Reaktion  auf  diesen  Eingiii 
war  gering.  Der  Kranke  wurde  mit  mehreren  wenig  eiternden  Fisteln,  aber  brsnoh- 
barem  Arm  entlassen. 

2.  Geheilte  Schusswunde  des  Herzens.  Einsohuasöffnung  vd  der 
linken  sechsten  Rippe  nach  innen  von  der  Papillarlinie.  Keine  Herflympt<^*' 
Kein  Erguss  in  den  Herzbeutel.  Langsame  Bildung  eines  perikarditischen  £x^' 
dats,  das  rasch  spontan  zurückging.  Dagegen  heilte  ein  linksseitiges  Empyem  ä* 
nach  Drainage  der  betreffenden  Pleurahöhle.  (Nach  der  Krankengeschichte  crscheiirt 
die  Diagnose  einer  Herz-  resp.  Herzbeutelverletzung  ungerechtfertigt.    Bef } 

Beger  (Hamburg). 
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Angerer.     Ein  Fall  traumatischer  Aphasie. 

(Ans  den  Sitzungsberichten  der  Würzburger  phys.-med.  Gesellsohaft  1S82.) 
Es  handelte  sich  in  dem  vorliegenden  Falle  um  einen  ISjShrigen  Mann,  der, 
Yon  einem  nach  ihm  geworfenen  eisernen  Hammer  an  den  Kopf  getroffen,  eine 
komplicirte  Fraktur  des  linken  Seitenwandbeins  mit  Eindruck  und  Qehimquetschung 
acquirirt  hatte.  Als  unmittelbare  Folge  der  stattgehabten  Verletzung  trat 
Aphasie  auf,  Lähmung  der  Zungenmuskulatur  und  konvulsivische  Zuckungen  im 
Bereich  der  Flexoren  des  Vorderarms,  was  auf  eine  direkte  Läsion  der  dritten  Stirn- 
windting  schließen  ließ;  erst  am  Tage  nach  der  Verletzung  stellte  sich  auch 
rechtsseitige  Lähmung  des  Fascialis  und  Abducens  ein;  Erscheinungen  von  Hirn- 
druck  und  Commotio  cerebri  bestanden  nicht.  Nach  Desinfektion,  Abtragung  der 
gequetschten  Wundränder,  Einleg^ng  zweier  Drainagen  und  Vereinigung  der  circa 
5  cm  langen,  gelappten  Hautwunde  wurde  ein  feuchter  Salicylwatteverband  appli- 
cirt,  unter  welchem  nach  viermaliger  Erneuerung  desselben  in  10  Tagen  Heilung 
ohne  entzündliche  Beaktion  und  Eiterung  eintrat,  und  die  Inner vationsstörun gen 
ziemlich  rasch  sich  ausglichen.  Zuerst  schwanden  die  Zuckungen  am  Vorderarm 
und  den  Fingern,  nämlich  am  8.  Tage  nach  der  Verletzung,  am  9.  der  Strabismus, 
am  10.  vermochte  der  Kranke  die  Zunge  herauszustrecken  und  begann  am  12. 
langsam  und  stotternd  zu  sprechen;  nur  die  Facialislähmung  besteht  bis  jetzt  — 

4  Monate  nach  der  Verletzung  —  wenn  auch  in  bedeutend  geringerem  Grade  noch 
fort.  Kramer  (Breslau). 

O.  Angerer.     Aus   der    chirurgischen  Klinik   des  kgl.  Juliusspitales 

zu   Würzburg.      Statistischer  Bericht  über  die  vom    1.  Januar  1878 

bis  1.  Januar  1881  ausgeführten  Gelenkresektionen. 

(Ärztliches  Intelligenzblatt  1882.  No.  24--31.) 

Der  Bericht,  hinsichtlich  dessen  Einzelheiten  auf  das  Original  verwiesen  wer- 
den muss,  umfasst  63  Resektionen  (Knie:  18,  Hüfte:  17,  Ellbogen:  16,  Handge- 
lenk: 7,  Fußgelenk:  3,  Schulter:  2),  von  denen  12  später  die  Amputation  erfor- 
derten, während  von  den  übrig  bleibenden  51  Fällen  14  letal  endeten,  und  zwar 
10  an  Tuberkulose,  1  an  Amyloiddegeneration,  1  an  ulceröser  Endokarditis,  1  an 
Karbolintoxikation,  1  an  Tetanus.  Die  Zahl  der  wirklich  definitiv,  und  zwar  mit 
Funktionsfreiheit  geheilten  Fälle  beläuft  sich  auf  24,  wobei  hervorzuheben  ist,  dass 
in  58  von  den  63  Kesektionsfällen  chronisch-fungöse  Gelenkentzündungen,  deren 
größter  Theil  sicher  als  echte  Gelenktuberkulose  aufzufassen  war,  die  Veranlassung 
zur  Operation  gaben. 

Zum  Verbände  wurde  statt  der  Karbolgaze  die  seit  4  Jahren  durch  v.  Berg- 
mann eingeführte  Sublimatgaze  angewendet.  Die  Entscheidung  über  den  Werth 
des  Jodoforms  für  die  Behandlung  der  Gelenktuberkulose  können  erst  die  nächsten 
Jahre  bringen,  doch  kann  Verf.  auf  Grund  der  an  v.  Bergmann 's  Klinik  er- 
reichten Resultate  schon  jetzt  anführen,  dass  die  wegen  Gelenktuberkulose  operirten 
und  mit  Jodoform  behandelten  Fälle  durchschnittlich  gut  ausheilten;  ob  auf  die 
Dauer,  das  muss  einstweilen  dahingestellt  bleiben.  Hadllch  (Kassel). 

D.  Peruzsi.     Nota  suUa  3^  Centuria  d^Ovariotomie  in  Italia. 

(Eaccogl.  med.  1882.  Aug.  20.) 
Diese  kurze  Zusammenstellung  ergiebt,  dass  die  Mortalität  von  63  (1.  Hundert) 
und  36  (2.  Hundert)  im  3.  Hundert  auf  26  gefallen  ist ;  dass  die  Zahl  der  Opera- 
teure auf  46  sich  beläuft.     Partielle  Ovariotomien  9,   mit  4  Todesföllen,   Laparo- 
Hysterotomien  (supra-vag.)  27  mit  20  Todesfällen.     Von  den  Ovariotomien  waren 

5  doppelte,  aUe  geheilt.  Eseher  fTriest). 
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Quni,  Milzbrand.  —  Sacharewifsch,  TomtSChowtkl,  Exclsion  von  Schankern.  —  Kri- 
ter,  Beetz,  Behandlung  von  DrUsenentzündungen.  —  IMayer,  Schmidt,  Nicoladoiil,  Sko- 
liose. ^^  Wehr,  Pylorusresektion.  —  NIcalsey  Ankylosiiende  Oelenkentsflndung. 
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eines  Meniscus  genu. 

Zar  Kasuistik   und  Diagnostik   der   Lnxatio  femoris 

obtnratoria. 

Von 

Dr.  Heetor  Trenb, 

Assistent  der  chir.  Klinik  zu  Leiden. 

Am  5.  Oktober  d.  J.  wurde  in  die  chirurgische  Klinik  geführt  der  40jährige 
Bauerskneoht  V.  R.  Pat.  enählte,  dass  er  am  vorigen  Abend  von  dem  Sitze  eines 
schwer  belasteten  Wagens  abgeglitten  und  dabei  zwischen  Pferde  und  Wagen  ge- 
langt sei,  ohne  zu  faUen.  Aber  durch  einen  Seitensprung  des  Pferdes  wurde  er 
dann  umgeworfen  und  fiel  nun  quer  vor  den  Wagen,  fast  auf  den  Bauch,  doch 
etwas  nach  der  linken  Seite  geneigt.  Das  linke  Vorderrad  drängte  gegen  das  linke 
Femur  in  der  Höhe  des  Trochanter  an,  schob  zunächst  den  Pat.  ungefähr  1 — 2  m 
fort  und  ging  dann,  wie  auch  später  das  Hinterrad  Ober  ihn  hin.  Sofort  heftige 
Schmenen  in  der  Hflftgegend  und  Unm^lichk«t  zu  stehen.  Pat.  konnte  keine 
bestimmten  Angaben  über  die  Position  seiner  Extremitäten  während  der  Überfah- 
rung machen,  wusste  aber  ganz  genau,  dass  die  Räder  rechts  wie  links  über  Tro- 
chanter und  Tuber  ischii  gegangen  waren. 

Der  objektive  Befund  war  folgender:  Das  linke  Bein  in  der  Hüfte  flektirt 
bis  120°,  leichte  Rotation  nach  außen  und  hochgradige  Abduktion.  Femurachse 
naoh  der  Medianlinie  abweichend.  Trochaatergegend  tief  eingezogen,  der  Trochan- 
ter in  der  Tiefe  zu  fühlen.  Leistenbeuge  nicht  eingefallen,  auch  war  keine  Ab- 
nahme der  Resistenz  der  gesunden  Seite  gegenüber  zu  konstatiren.  Adduktoren- 
gegend  stark  vorspringend,  Muskeln  daselbst  gespannt.    Leichte  Sugillationen  in 
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beiden  Leistenbeugen.  Von  Spina  a.  6.  zum  MalleoluB  ext.  war  der  Abstand  liab 
3  cm  weniger  als  rechts,  von  dem  inneren  Theile  der  Leistenbeuge  zum  Mall,  mt 
dagegen  5  cm  länger.  Die  ganze  Gegend  der  Hüfte  war  schmerzhaft  bei  Dnickf 
eben  so  bei  Bectalpalpation  der  Druck  auf  Foramen  obturatum.  Die  starke  Mu> 
kelspannung  machte  jeden  BewegungsTermich  zwischen  Femur  und  Becken  £ut 
ganz  illusorisch.  In  der  Narkose  war  Flexion  and  weitere  Abduktbn  links  mdf- 
lieh,  Extension  und  namentlich  Adduktion  sehr  beschr&nkt.  Der  WideTStaad  in 
der  Adduktorengegend  blieb  fortbestehen»  und  bei  Botation  des  Femur  war  unter 
den  geschwollenen  Weichtheilen  eine  drehende  Bewegung  des  sich  da  befindliebfi 
Körpers  undeutlich  wahrzunehmen. 

Die  Diagnose  Luxatio  obturatoria  stand  hiermit  zur  Grenüge  fest,  einen  iraite- 
ren  direkten  Beweis  aber  lieferte  die  Bectalpalpation.  Führte  man  zwei  FiBger 
in  das  Bectum  nach  vom  und  außen,  so  konnte  man  das  Corpus  femoris,  du 
gegen  den  M.  obturator.  int.  andrängte,  theilweise  umfassen  und  bei  Botationen 
des  Femur  sehr  deutlich  seine  drehende  Bewegung  konstatiren. 

Am  nächsten  Tage  gelang  in  der  Klinik  die  Einrenkung  Herrn  Prof.  Tis 
Iterson  leicht  durch  Anziehen  mit  geringer  Adduktion  des  Femur. 

Ob  die  Luxation  in  diesem  Falle  durch  direkten  Druck  des 
Bades  gegen  den  Trocbanter  oder  durch  Drehung  des  Beckens  bei 
fixirtem  Femur  entstanden  ist,  darüber  läset  sich  nichts  mit  Bestimmt- 
heit behaupten. 

Mehr  Werth  scheint  es  mir  zu  haben,  ein  diagnostisches  Bäb- 
mittel  kurz  anzudeuten^  das  ich  nirgends  besprochen  finde.  Ich  meine 
die  Kectaluntersuchung.  Weder  die  Handbücher  von  König,  Barde- 
leben, Albert,  Hueter,  Roser  und  Busch,  noch  die  Abkand- 
lungen   von  Astley  Cooper,  Ravojth   und  Lesser  reden  dsTon. 

Wenn  nun  auch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Diagnose  dei 
Luxation  auch  ohne  dieses  Hilfsmittel  zu  stellen  ist,  für  eine  so  wat 
möglichst  genaue  anatomische  Diagnose  ist  die  direkte  Bestimmimg, 
wo  sich  der  luxirte  Gelenkkopf  befindet,  immerhin  nicht  ohne  Werth. 
Bei  Luxatio  obturatoria  so  wie  bei  der  Ischiadica  ist  der  Kopf  dmch 
die  Hand  hindurch  fast  immer  nur  sehr  undeutlich  zu  fühlen.  Diese 
Lücke  füllt  die  Bectaluntersuchung  aus.  Bei  Kindern  ist  das  Fora- 
men ovale  so  wie  das  For.  ischiadicum  maj.  durch  den  ins  BectmB 
geführten  Finger  leicht  abzutasten.  .  Dies  gilt  beim  Erwachsenen  nnr 
für  das  Foramen  ovale,  aber  auch  hier  ist,  wenn  man  in  der  Nai- 
kose  einen  größeren  Theil  der  Hand  einfuhrt,  das  For.  ischiadicoB 
der  Untersuchung  zugänglich. 

Es  sei  mir  also  erlaubt,  die  Bectaluntersuchung  zu  empfehlen, 
entweder  zur  Diagnose  von  mehr  oder  weniger  unklaren  Fällen  tod 
Luxatio  obturatoria  oder  ischiadica,  oder  bloß  als  diagnostisches  Sym- 
ptom zur  Demonstration  dieser  Luxationen. 


S.  L,  Gunt.    Ätiologie  des  Milzbrandes.    (Aus  dem  Labow- 

torium  des  Prof.  Rajewski.) 

(Wratsch  1882.  No.  12  u.  13.) 
Im  Hochsommer  (20.  Juni)    v.  J.    war  in   der  Nähe  Petersburg« 
durch   Infektion    von    außen  eine  Milzbrandepidemie    ausgebrochen. 
Die  gefallenen  Thiere  wurden  sofort  vergraben,    und   zwar  theUs  im 
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sumpfigen,  theils  im  Sandboden,  theils  in  schwarzer  Erde.  Nach  Ver- 
lauf von  mehr  als  3  Monaten  wurden  dieselben  aufgegraben,  und  Erd- 
proben  sowohl  aus  unmittelbarer  Nähe  der  Leichen  als  auch  aus  ver- 
schiedenen höheren  Schichten  entnommen.  Mit  diesen  stellte  Verf. 
nach  dem  Vorgange  Pasteur^s  so  wie  der  zur  Prüfung  seiner  Be- 
Bultate  ernannten  Kommission  zahlreiche  Entwickelungsversuche  der 
Milzbrandsporen,  so  wie  Impfungs-  und  Fütterungsversuche  an  Thieren 
an;  bei  letzteren  wurde  vorher  die  Mundschleimhaut  durch  Nadel- 
stiche verletzt.  Sämmtliche  Versuche  ergaben  negative  Resultate. 
Die  Ursache  davon ,  dass  es  hier  zum  Zerfall  der  Milzbrandbakterien 
gekommen,  ohne  dass  Sporen  sich  entwickelten,  sucht  Verf.  in  der 
niedrigen  Temperatur  der  Luft  und  des  Bodens,  da  nach  Koch  bei 
einer  Temperatur  unter  18^  die  Sporenbildung  nicht  selten  ausbleibt. 
Es  ergab  sich  nämlich,  dass  in  dieser  Zeit  die  Temperatur  der  Erd- 
oberfläche nur  an  10  Tagen  eine  Temperatur  zwischen  15,2 — 24,5^ 
erreicht  hatte,  und  das  für  höchstens  15 — 16  Stunden,  während  des 
Nachts  dieselbe  auf  etwa  5^  fiel  und  nur  einmal  12^  betrug.  In  der 
Tiefe  von  0,1  m  erreichte  die  Bodentemperatur  nur  für  wenige  Stun- 
den in  maximo  17,9^,  bei  0,2  m  Tiefe  in  maximo  16,8^,  bei  1^6  m 
Tiefe  betrug  sie  sogar  nur  zwischen  1,4 — 4,6°,   —  Verhältnisse,    die 

nach  Koch  für  die  Sporenbildung  nicht  günstig  sind. 

Anton  Schmidt  (Moskau). 


W.  H.  Saoharewitsch.     Die  Excision  des  syphilitischen  und 

venerischen  Schankers. 

(Wratsch  18S2.  No.  33.) 

Im  Ganzen  sind  15  Excisionen  vorgenommen,  von  diesen  sind 
jedoch  nur  7  Fälle  yerwerthbax;  darunter  finden,  sich  5  Fälle  von 
primärer  syphilitischer  Induration  und  2  weiche  Schanker.  Von  den 
eiBteren  soll  in  2  Fällen  nach  der  Excision  keine  allgemeine  Syphilis 
aufgetreten  sein,  bei  letzteren  trat  in  1  Falle  prima  int.  ein,  im  an- 
deren wurde  die  Heilxingsdauer  um  ein  Bedeutendes  abgekürzt.  Da- 
her wird  die  Excision  der  primären  Affektion  in  allen  Fällen  em- 
pfohlen. Anton  Sehmldt  (Moikati). 

S.  P.  Tomaschewski,  Über  den  Einfluss  der  Excision  der 
primären  Induration  auf  den  Eintritt  und  den  weiteren  Ver- 
lauf der  Folgeerscheinungen  der  Syphilis.     (Aus  der  Klinik 

des  Prof.  W.  M.  Tomowski.) 

(Wratwh  1882  No.  16.  u.  17.) 

Die  Excision  der  Induration  wurde  an  50  Fat.  zwischen  dem 
i. — 30.  Tage  des  Auftretens  ausgeführt;  sämmtliche  Kranke  blieben 
dauernd  in  Beobachtung »  welche  in  sorgföltigster  Weise  nach  allen 
Richtungen  hin   ausgeführt  ist.     Die  Details  lassen   sich  hier  nicht 
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"wiedergeben.     T.    kam   dabei   zu    vollkommen   negativen   Resul- 
taten: 

1)  Die  syphilitische  Induration  ist  nicht  als  lokale  Erkrankung, 
sondern  als  erstes  objektives  Symptom  bereits  erfolgter  allg^emeiner 
Infektion  anzusehen. 

2)  Die  Excision  derselben,  zu  welcher  Zeit  sie  auch  vorgenommen 
sein  mag,  schützt  den  Kranken  nicht  vor  den  Folgeerscheinungen  der 
Syphilis. 

8]  Nach  vollständiger  Entfernung  der  Induration  heilt  die  Wunde 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  prima  intentione. 

4)  In  der  großen  Mehrzahl  der  Fälle  tritt  nach  der  Excision  an 
der  Infektionsstelle  keine  neue  Induration  mehr  auf,  mag  die  Heilung 
prima  eingetreten  sein  oder  nicht,  namentlich  nicht,  wenn  die  Entzün- 
dungserscheinungen  keinen  hohen  Grad  erreicht  hatten. 

5]  Die  Excision  verkürzt  ungemein  den  lokalen  Erkrankungspro- 
cess,  wirkt  jedoch  auf  den  weiteren  Verlauf  der  Allgemeinerkrankung 
nicht  coupirend. 

6)  Durch  die  Excision  wird  weder  den  Folgeerscheinungen  der 
Syphilis  vorgebeugt,  noch  irgend  ein  sichtbarer  Einfluss  auf  den  Ter- 
lauf  der  Allgemeinerkrankung  ausgeübt. 

7)  Die  Incubationsdauer  der  Sekundärerscheinungen  der  Syphilis 
wird  durch  die  Excision  nicht  merklich  modificirt. 

8)  Der  allgemeine  Charakter  der  Drüsenaffektion  und  der  Tor- 
boten der  syphilitischen  Hautausschläge  bleibt  derselbe. 

9]  Die  sekundären  Affektionen  der  Hautdecken  und  sichtbaren 
Schleimhäute  unterscheiden  sich  weder  durch  die  Dauer,  noch  die 
Intensität,  noch  die  gegenseitige  Kombination  derselben,  ob  exiddirt 
wurde  oder  nicht. 

1 0]  Der  Einfluss  der  SyphiUs  auf  die  allgemeine  Konstitution  ist 
offenbar  derselbe. 

11)  Die  Heilungsdauer  ist  in  beiden  Fällen  gleich. 

12)  Die  Recidive  unterscheiden  sich,  so  weit  die  Beobachtungen 
bis  jetzt  reichen,  in  nichts  hinsichtlich  Charakter^  Intensität  und  Zeit 
des  Eintrittes,  mochte  die  Excision  der  Induration  vorgenommen  sein, 
oder  nicht.  Anton  Sehmidt  (Moskau). 

A.  Eriser.     Einige  Fälle  von  Bubonen  mit  Jodoform  be- 
handelt. 

(Pester  med.-chir.  Presse  1882.  No.  31.) 
Seit  1878  wurden  auf  der  VIII.  medicinischen  Abtheilung  des 
Hochus-Hospitals  sämmtliche  Bubonen  mit  Jodoform  behandelt.  Nach 
vorhergehenden  entsprechenden  chirurgischen  Eingriffen  werden  5  bis 
10  g  Jodoformpulver  aufgestreut  und  um  die  Heilung  zu  beschleu- 
nigen ein  Druckverband  aus  Organtin  applioirt.  Während  früher  die 
Behandlung  Monate  in  Anspruch  nahm,  betrug  die  durchschnittlielie 
Heilungsdauer  bei  der  Jodoformbehandlung  14 — 32  Tage. 

Leser  (Hidle  a/S.}. 
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F.  Beetz.     Über  die  Behandlung  von  Drflsenentzfindungen 

und  subkutanen  £iterungen. 

(Ärstlichet  Intelligenibltttt  1882.  No.  27.) 
Verf.  empfiehlt  angelegentlich  die  zuerst  TonKappesser  ange- 
gebene Behandlung  chronischer  Drüseneiterungen  mit  Einreibungen 
etc.  der  verschiedenen  Präparate  der  Kaliseife,  die  er  selbst  schon 
längere  Jahre  ohne  Kenntnis  der  Kappe  ss  er 'sehen  Mittheilungen  geübt 
hatte.  Er  berichtet  über  die  von  Anderen  erzielten  empfehlenden 
Erfolge  dieser  Behandlnngsweise  und  giebt  an,  dass  er  dieselbe  nicht 
nur  bei  skrofulösen  Drüsenentzündungen,  sondern  auch  bei  anderen 
Lymphadenitiden  Erwachsener^  besonders  auch  bei  Bubonen  und  end- 
tich  bei  allen  subkutanen  Eiterungen  mit  Erfolg  versucht  habe.  B. 
wendet  sein  Verfahren  in  verschiedener  Form  an :  Handelt  es  sich 
um  chronische  Drüsenindurationen  oder  um  Abscesse  an  einer  Stelle^ 
an  welcher  Verbände  nur  schwer  anzubringen  sind,  so  werden  Abends 
Einreibungen  mit  grüner  Seife  vorgenommen,  die  am  anderen  Mor- 
gen wieder  abgewaschen  werden ;  diese  Einreibungen  werden  3  bis 
4  Tage  hindurch  wiederholt  und  dann  je  nach  der  Empfindlichkeit 
der  Haut  einen  Tag'  ausgesetzt.  Handelt  es  sich  aber  um  akute 
Drüsenentzündungen,  oder  um  Abscesse  an  Partien,  an  welchen  ein 
Verband  leicht  anzulegen  ist,  wie  besonders  bei  den  Panaritien,  so 
werden  leinene  Läppchen,  welche  mit  Spirit.  saponat.  kaiin.  getränkt 
eind,  aufgelegt  und  mit  Guttapertschapapier  bedeckt.  Bei  empfind- 
licher Haut  ersetzt  man  den  Seifenspiritus  vortheilhaft  durch  flüssige 
Olycerinseife,  und  statt  der  grünen  Seife  kann  natürlich  auch  der 
Sapo  calinus  albus  angewendet  werden.  Hadlich  (Kassel). 


W.  Mayer.     Untersuchungen  über   die  Anfönge   der   seit- 
lichen Wirbelsäulenverkrümmungen  der  Kinder,  so  wie  über 
den  Einfluss  der  Schreibweise  auf  dieselben. 

(Ärztliches  Intelligenzblatt  1882.  No.  27  u.  28.) , 

Verf.  hat  im  Auftrage  der  Ärztekammer  von  Mittelfranken  Unter- 
suchungen in  den  Fürther  Schulen  angestellt  über  die  bei  Kindern 
▼orkommenden  Ungleichheiten  des  Rumpfes,  spec.  die  Verkrümmun- 
gen der  Wirbelsäule.  Die  an  336  Mädchen  im  Alter  von  6—13  Jah- 
ren vorgenommenen  Untersuchungen  wurden  in  einer  von  Prof. 
Heineke  angegebenen  Weise  ausgeführt.  Zunächst  wird  an  der 
möglichst  gerade  stehenden  Untersuchungsperson  die  Körperlänge,  so 
wie  der  Abstand  der  beiden  Spin,  anter.  super,  vom  Boden  gemes- 
sen; sodann  werden  die  einzelnen  Dornfortsätze  durch  Blaustift  auf 
dem  Rücken  markirt.  Eine  flache  Pelotte  wird  mittels  eines  Riemens 
so  am  Becken  befestigt,  dass  sie  genau  der  Mitte  des  Kreuzbeins 
aufliegt.  An  derselben  ist  erstens  eine  Gummischnur  befestigt,  welche» 
indem  sie  angespannt  zum   7.  Halswirbel  hinaufgehalten  wird,   die 
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gerade  Linie  angiebt  und  Abweichungen  der  blaugetupften  Domfort^ 
Sätze  nach  rechts  oder  links  erkennen  lässt.  Zweitens  geht  von  der 
Pelotte  rechtwinklig  nach  hinten  ein  StahLsapfen  ab,  welcher  einem 
langen,  senkrecht  balancirenden  Stahlstabe  als  Stütze  dient,  der  be- 
stimmt ist,  ein  Loth  zu  bilden  und  Abweichungen  der  Langslinie 
des  Körpers  von  der  Lothrechten  durch  Hang  nach  rechts  oder  links 
erkennen  zu  lassen. 

Das  Besultat  der  Untersuchungen  war  ein  in  verschiedener  Be» 
Ziehung  höchst  interessantes.  Zunächst  ergab  sich,  daas  in  jedem 
der  auf  einander  folgenden  Schuljahre  die  Abweichungen  niclit  allein 
in  ihrer  Häufigkeit,  sondern  auch  in  ihrer  Stärke  und  Ausdehnung 
zunehmen ;  sodann,  dass  die  Veränderungen  der  linken  Seite  bedeu- 
tend an  Zahl  überwiegen  (im  Verhältnis  von  301  links  zu  125  rechts; 
speciell  die  skoliotischen  Deviationen  im  Verhältnis  von  112  links  zu 
21  rechts.  Was  den  Sitz  der  Abweichung  betrifft,  so  lag  die  groBte 
Konvexität  nur  in  ca.  Ißßi  in  der  oberen  Hälfte  der  Brustwirbel- 
säule bis  zum  7.  Brustwirbel,  in  51^  im  Bereich  des  7. — 11.,  in  SZ% 
im  Bereich  des  11.  Brust-  bis  2.  Lendenwirbels.  Verf.  kebt  hervor, 
dass  diese  Resultate  in  direktem  Widerspiuch  stehen  zu  den  seither 
fast  allgemein  gültigen  Anschauungen,  wonach  im  früheren  Kindes- 
alter eine  Totalskoliosis  nach  links  zuweilen  vorkomme,  während  nm 
6. — 7.  Jahre  ab  besonders  bei  Mädchen  eine  rechtsseitige  Ausbiegung 
des  oberen  Brusttheiles  der  Wirbelsäule  sich  finde,  die  in  ihrem  leich- 
testen Grade  angeblich  bei  den  allermeisten  Kindern  existire  und 
daher  auch  als  physiologische  Skoliose  bezeichnet  werde.  Gewisser- 
maßen als  eine  abnorme  Steigerung  dieser  physiologischen  Ausbiegung 
sei  die  rechtsseitige  pathologische  Brustskoliose  anzusehen,  die  ja  bis- 
her fast  durchweg  bei  den  Autoren  als  die  primäre  Abweichung  bei 
der  habituellen  Skoliose  gegolten  habe,  zu  welcher  man  eine  Skoliose 
in  der  Lendengegend  erst  als  etw^s  Sekundäres,  Kompensatorisches 
hinzutreten  ließ.  Dem  Verf.  nun  scheint  dem  gegenüber  nach  sei- 
nen Untersuchungen  einerseits  jene  physiologische  Skoliose  nicht  zu 
existiren;  andererseits  fand  er,  dass  die  seitliche  Rückgradsverkrüm- 
mung  gewöhnlich  nicht  im  oberen  Brustabschnitt  ihren  Anfang  nimmt, 
vielmehr,  was  bisher  nur  von  Wenigen  behauptet  wurde,  in  den  aller- 
meisten Fällen  mit  linksseitiger  Ausbiegung  der  unteren  Brust-  und 
der  Lendenwirbelsäule  anfangt.  Erst  in  den  älteren  Jahrgängen  fand 
er  ein  häufigeres  Auftreten  von  sogenannten  Doppelskoliosen,  näm- 
lich im  oberen  Brusttheil  nach  rechts,  unten  nach  links,  und  schliefit 
daher,  dass  die  linksseitige  untere  Brust-  und  Lendenskoliose  das 
Primäre,  die  rechte  obere  Brustabweichung  sekundär  (kompensato- 
risch) sei. 

Ein  zweiter  Abschnitt  der  Arbeit  ist  der  Frage  gewidmet,  ob 
ein  ursächlicher  Zusammenhang  zwischen  den  beobachteten  Verkrüm- 
mungen und  der  in  der  Schule  gebräuchlichen  rechtsschiefen  Schrift 
nachzuweisen  sei.  Hinsichtlich  dieses  Abschnittes  kann  hier  nur  an- 
geführt werden,    dass   Verf.   zu   dem  Schlüsse   gelangt:    »Die   heute 
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gebräuchliche  rechtsschiefe  Kurrentschrift  ist  entschieden  ein  veranlas- 
sendes Moment  mit  für  Entstehung  der  seitlichen  Wirbelsäulenyer- 
krümmungen  der  Kinder.«  Hadlieh  (Kassel). 

B.  Sohmidt.     Über  die  Achsendrehung  der  Wirbelsäule  bei 
habitueller  Skoliose  und  deren  Behandlung. 

(Festschrift  zur  Feier  des  60jährigen  Doktorjubiläums  des  Prof .  Justus  Radius.) 

Leipzig,  1882. 

Verf.  hatte  bereits  auf  der  Naturforscherversammlung  des  Jah- 
res 1872  eine  neue  Theorie  der  habituellen  Skoliose  vorgetragen,  da- 
hin gehend^  dass  die  Torsion  der  Wirbelsäule  das  Primäre,  die  Seit- 
wärtskrümmung  das  Sekundäre  bei  Entstehung  des  Leidens  sei.  In 
dieser  Auffassung  haben  ihn  fortgesetzte  klinische  und  anatomische 
Beobachtungen  um  so  mehr  befestigt,  als  ihm  eine  der  Theorie  ent- 
sprechende eigenthümliche  Behandlungsweise  recht  befriedigende  Re- 
sultate gegeben  hat. 

Eine  seitliche  Yerkrümmung  an  und  für  sich  braucht  nicht  noth- 
wendig  auch  zu  einer  Achsendrehung  zu  führen,  wie  ja  fast  sämmt- 
liche  statische^  namentlich  aber  die  durch  schrumpfende  pleuritische 
Exsudate  verursachten  Skoliosen  ohne  jede  Achsendrehung  bestehen. 
Wenn  man  die  bei  der  habituellen  Skoliose  vorhandene  Achsen- 
drehung, wie  bisher^  als  eine  Theilerscheinung  der  seitlichen  Verbie- 
gung  ansah,  so  hatte  man  immerhin  Schwierigkeit,  ihr  Zustandekom- 
men zu  erklären.  Dagegen  kann  man  nach  Verf.  experimentell  zeigen, 
dass  eine  primäre  Torsion  auch  zu  Seitswärtskrümmung  führt.  »Wenn 
man  eine  skelettirte  Wirbelsäule,  welche  feucht  und  beweglich  er- 
halten ist,  mit  ihrer  Basis  d.  h.  mit  dem  Becken  fixirt,  einen  Len- 
den-, Brust-  und  Nackenwirbel  in  sagittaler  Richtung  durchbohrt,  in 
jeden  der  gedachten  Wirbel  einen  langen  Stahlstab  steckt  und  nun 
die  verschiedenen  Abschnitte  der  Wirbelsäule  nach  verschiedenen 
Richtungen  um  ihre  Achse  dreht,  z.  B.  den  Lendenwirbelkörper  nach 
links,  den  Brustwirbelkörper  nach  rechts,  den  Nackenwirbelkörper 
wieder  nach  links,  so  sieht  man  mehrere  über  einander  liegende 
Seitwärtskrümmungen  entstehen,  dergestalt,  dass  die  Konvexität  der 
Seitabbiegung  der  Richtung  entspricht,  nach  welcher  der  Wirbelkörper 
torquirt  war.«  Bei  beginnender  Skoliose  findet  sich  häufig,  dass  sich 
die  seitlich  von  der  Wirbelsäule  gelegenen  Muskeln  oder  Rippen  auf 
der  einen  Seite  nach  rückwärts  erheben,  auf  der  anderen  abflachen, 
ohne  dass  noch  an  den  Domfortsätzen  eine  Seitwärtsverbiegung  merk- 
bar würde.  Verf.  zeigt,  dass  diese  erste  Formveränderung  sich  so- 
fort begreift,  wenn  man  sich  vorstellt,  dass  die  Deformirung  der  Wir- 
belsäule nicht  mit  einer  seitlichen  Ausbiegung,  sondern  mit  einer 
Achsendrehung  der  Wirbel  anhebt.  Was  die  Ursache  der  Achsen- 
drehung betrifft,  so  bestreitet  S.  nicht  die  Möglichkeit,  dass  ein  asym- 
metrisches Wachsthum  des  Beckenringes,  der  Rippen  oder  der  Wirbel 
den  Anfang  bilde,  neigt  aber  mehr  dazu,  den  Grund  in  ungleichmä- 
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filger  Belastung  zu  suchen,  welche  in  augenftlliger  Weise  eine  Drehung 
der  Wirbelsäule  zur  Folge  habe. 

Weiterhin  tritt  Verf.  auch  der  Ansicht  entgegen,  dass  die  erste 
Verbiegung  der  Regel  nach  in  der  Brustwirbelsäule  auftrete.  Er  hält 
die  ascendirende  Skoliose,  bei  der  die  Lendenwirbekäule  der  Aufgangs* 
punkt  der  Deformirung  ist,  für  die  weitaus  häufigere^  eine  Behaup- 
tung, die  schon  1861  Yon  Klopsch  aufgestellt  wurde. 

Die  vom  Verf.  geübte  Behandlung,  welche  natürlich  nur  bei  nodi 
genügend  biegsamen  und  beweglichen  Wirbelsäulen  in  Anwendung 
kam,  während  die  starren  Skoliosen  in  der  Hauptsache  mit  Stütz- 
und  Zugmaschinen,  auch  Filz-  oder  Gipskorsetts  behandelt  wurden. 
besteht  in  methodischen  Drehungen,  welche  in  einem  der  bestehen- 
den krankhaften  Achsendrehung  entgegengesetzten  Sinne  vorzuneh- 
men sind.  »Zur  Ausfuhrung  dieser  Torsionsbehandlung  nimmt  da 
sitzende  Arzt  das  mit  dem  Bücken  ihm  zugewandte  Kind  zwischen 
seine  Kniee,  um  das  seitliche  Ausweichen  des  Unterkörpers  bei  den 
Torsionen  durch  einen  Gegendruck  des  betreffenden  Knies  zu  verbin- 
dem.  Auf  die  nach  hinten  vorspringende  Seite  des  Rückens  legt  der 
Arzt  den  Ballen  und  die  Fläche  der  Hand  mit  nach  auswärts  gewen- 
deten Fingerspitzen  an  und  übt  einen  Druck  nach  vorwärts.  Mit  der 
anderen  Hand,  welche  auf  die  Vorderäftche  der  anderen  Rumpfseite 
angelegt  ist,  übt  der  Arzt  einen  Zug  nach  rückwärts.  Das  Kind 
spreizt  beide  Arme  und  macht  nunmehr  auf  ein  gegebenes  Zeichen 
im  Schwünge  eine  gewaltsame  Drehung  nach  der  Seite  der  drücken- 
den Hand,  und  bleibt  das  Kind  eine  kurze  Zeit  in  dieser  Haitang 
verharren.a  »Bei  mehreren  über  einander  liegenden  seitlichen  Ver- 
krümmungen und  Achsendrehungen  der  Wirbelsäule  wird  diese  selbe 
Manipulation  mit  Änderung  der  Auflagestellung  der  Hände  und  der 
Drehungsrichtung  ausgeführt.  Eine  solche  Sitzung  kann  taglich  ein- 
oder  mehrmals  in  Dauer  von  einer  Viertelstunde  stattfinden.«  Bei 
hochgradigen  Skoliosen  Unterstützung  der  Kur  durch  eine  Nyrop^sche 
Maschine.  Hadlleh  (Kassel}. 


C.  Niooladoni.     Die  Torsion  der  skoliotischen  Wirbelsäule. 

Eine  anatomische  Studie. 

Stuttgart,  Ferd.  Enke,  1882.  24  S.,  12  Tafeln. 
In  Ergänzung  des  im  vorigen  Jahrgang  No.  47  dieses  Blattes 
abgedruckten  Originalreferats  über  den  von  N.  auf  der  54.  Versamm- 
lung deutscher  Naturforscher  und  Arzte  gehaltenen^  obigen  Titel  fuh- 
renden Vortrag  heben  wir  noch  das  Folgende  aus  der  vorliegenden 
Arbeit  näher  hervor:  Verf.  hat^  um  in  der  Frage  von  der  Torsion 
eine  Entscheidung  herbeizuführen,  vor  Allem  sein  Augenmerk  dahin 
gerichtet,  zu  untersuchen,  ob  das,  was  am  normalen  Wirbelkorper 
das  »Mitte  vom«;  »Mitte  hintena  bedeutet,  am  skoliotischen  Wirbel 
in  gleichem  gegenseitigem  Verhältnisse  geblieben  ist,  oder  an  diesem 
in  einer  nicht  zu  verkennenden  Weise  verrückt  wurde;  denn,  er^be 
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die  Prüfung  den  ersteren  Befund^  80  könne  der  in  eine  skoliotisobe 
Krümmung  hineinfallende  Wirbel  nicbts  anderes  als  gedrebt  sein, 
wäbrend  in  letzterem  Falle  eine  einfache  Torsion  nicht  vorliege. 

Da  die  Mitte  der  Fascia  longitudinalis  anterior  und  posterior^  der 
Nucleus  pulposus  der  Zwiscbenwirbelbandscheibe^  so  wie  die  hinteren 
Emissarien  am  normalen  Wirbelkörper  in  der  Medianebene  gelegen 
sind,  so  hat  N.  sich  diese  Gebilde  als  Anhaltspunkte  für  seine  an 
der  skoliotischen  Wirbelsäule  und  den  einzelnen  Wirbelkörpem  ge- 
machten Studien  gewählt  und  ist  hierbei  zu  folgenden  Besultaten 
gekommen:  Die  Fascia  longitudinalis  anterior^  welche  nach 
Luschka  (vornehmlich  im  Brustsegmente)  zwei  um  ein  mediales 
Band  symmetrisch  gelagerte  Seitenfascikel  unterscheiden  lässt  und  mit 
dem  Periost  der  Wirbelkörper  fest,  nicht  jedoch  mit  der  Außenseite 
der  Intervertebralscheiben  zusammenhängt,  läuft  im  Bereiche  einer 
skoliotischen  Krümmung  mit  ihrem  mittleren  Theile  nicht  über  die 
am  meisten  in  der  Konvexität  vorgeschobenen  Punkte^  sondern  über 
eine  viel  tiefer  in  der  Konkavität  gelegene  Partie  der  Wirbelkör- 
per hinimter  und  bildet  so  ein  sehr  asymmetrisch  gestaltetes  Längs- 
band, welches,  schmächtig,  breitmaschig  und  dünn  an  der  Konvexi- 
tät des  Wirbels  beginnend,  allmählich  an  Dicke  zunimmt  und  jenseits, 
nach  der  konkaven  Wirbelseite  hin,  mit  dickem,  scharf  abgegrenz- 
tem, zuweilen  koulissenartig  weit  vorspringendem  Rande  endigt ;  nur 
an  den  Knotenpunkten  der  Krümmung  sind  die  Fasern  wieder  sym- 
metrisch angeordnet.  Dieses  Verhaltens  wegen,  welchem  das  der 
vertebralen  Diaphragmasehnen  analog  ist,  verlegt  Verf.  das 
»Vorna  eines  in  der  höchsten  Konvexität  stehenden  Wirbels  in  eine 
Linie,  die  die  Anzahl  der  Fasern  des  vorderen  Längsbandes  in  zwei 
Quantitäten,  ungefähr  gleiche  rechte  und  linke  Hälften  trennt  und 
dem  konkaven  Rande  desselben  nahe  liegt  und  findet  in  der  be- 
schriebenen Gestaltung  der  Fascie  den  sicheren  Beweis  für  die  — 
übrigens  lange  angenommene  —  Thatsache,  dass  die  Wirbelhälfte 
der  konkaven  Seite  der  Krümmung  seit  Beginn  der  Verbindung 
in  Folge  zu  starken  Druckes  im  Wachsthum  ungemein  zurück- 
geblieben sei,  die  andere  Hälfte  hingegen  um  so  mehr  zugenom- 
men und  sich  wesentlich  nach  der  druckfreien  konvexen  Seite  hinaus 
entwickelt  habe.  Auf  diese  Weise  seien  in  der  Konvexität  der  Krüm- 
mung weit  vorgeschobene  Knochenmassen  der  Wirbelkörper  entstan- 
den, welche  aber  nur  seitliche  Antheile  der  letzteren  darstellten, 
während  die  vorderen  Partien  mehr  oder  weniger  dort  zurückge- 
blieben wären,  wo  sie  früher  waren  und  wo  nun  nach  Ausbildung 
der  Skoliose  die  Massenmitte  der  Fascia  longitudinalis  anterior  das 
anatomische  »Vom«  noch  kennzeichne.  In  diesem,  durch  die  ungleich- 
mäBige  Belastung  der  einen  Wirbelhälfte  veränderten,  asymmetrischen 
Knochenwachsthum  der  Wirbelkörper  sei  auch  die  Ursache  dafür  zu 
suchen,  dass  die  dem  Periost  nicht  adhärirende,  in  sich  gar  nicht 
veränderte  hintere  Längsfascie  im  Bereiche  der  skoliotischen 
Verkrümmung  nicht  mehr  über   die  Mitte   der  hinteren  Wirbelwand 
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zieht,  sondern  sich,  eben  so  wie  die  hinteren  Emissarien,  welche 
sie  wie  in  der  Norm  zudeckt,  und  im  Innern  des  mit  ihr  fest  su- 
sammenhängenden  Ligamentum  intervertebrale  der  Nucleus  pul- 
posus nach  der  Konvexität  hin  gewandert  zeigt.  Somit  sei  denn 
auch  das  anatomische  »Hinten«  eines  in  der  höchsten  Konvexität  ge- 
legenen Wirbels  —  und  zwar  nach  der  Konkavität  der  Kiümmimg 
hin  —  verschoben,  und  es  theile  eine  mit  Zuhilfenahme  der  vorstehen- 
den Befunde  am  skoliotischen  Wirbelkörper  konstruirte  »ursprüng- 
liche« Mittelebene  denselben  in  eine  größere  konvexe  und  sehr 
kleine  konkave  Hälfte.  In  Folge  dieser  Massenentwicklung  Ton 
Knochen  an  den  Wirbelkörpem  in  der  Richtung  der  Konvexität,  wel- 
che auch  die  Asymmetrie  der  Bogen  und  die  Stellung  der  an  den  Brust- 
wirbeln nach  der  konkaven,  im  skoliotischen  Lumbarsegment  mehrnach 
der  konvexen  Seite  hinschauenden  Domfortsätze  erkläre,  werde  mm  leicht 
der  Eindruck  einer  beträchtlichen  Torsion  erzeugt,  die  sich  indess, 
sobald  man  die  ursprüngliche,  wahre  Mittellinie  des  Wirbelkorpen 
als  Richtlinie  nehme,  nur  als  eine  scheinbare  herausstelle  und,  wie 
dies  auch  aus  der  Vergleichung  kurz  dauernder  Skoliosen  der  Kinder 
mit  denen  Erwachsener  erhelle,  mehr  als  Gesammt aasdruck 
einer  hochgradigen  Asymmetrie  der  einzelnen  skolio- 
tischen Wirbel  zu  betrachten  sei.  Kramer  [Bredau.. 

Es  kommt  N.  in  der  vorstehend  referirten  Arbeit  wesentlich  dar- 
auf an  zu  beweisen,  dass  sich  die  Wirbel  der  skoliotischen  Wirbelsinle 
mit  der  Zeit  derartig  deformiren,  dass  ihre  Körper  an  der  der  Konka- 
vität der  Skoliose  zuschauenden  Seite  im  Wachsthum  gewalt^  zurück- 
geblieben, nach  der  konvexen  Seite  hin  dagegen  sich  durch  abnomes 
Wachsthum  —  wenigstens  relativ  —  unverhältnismäBig  vergrößert. 
Die  einstige  Medianebene  der  durch  dieses  abnorme  Wachsthum  ver- 
unstalteten Wirbelkörper  finde  man  hinter  dem  Punkt  der  Fascia  longit. 
ant.,  welcher  die  Summe  der  Fasern  dieses  Bandes  in  zwei  gleiche  seit- 
liche Hälften  theile. 

Ehe  man  dies  als  richtig  gelten  lassen  kann,  muss  man  den  Beweis 
dafür  verlangen,  dass,  während  die  Knochen  der  skoliotischen  Wirbel- 
säule unter  den  veränderten  Druck-  und  Spannungsverhältnissen  ihn 
Gestalt  verändern,  unter  ganz  denselben  Verhältnissen  das  Wirbel- 
säulenband sich  durchaus  passiv  verhält,  nur  mechanisch  hier  zu- 
sanmien  geschoben,  dort  aus  einander  gezerrt  wird.  Bei  der  Entwicklung 
von  DifTormitäten  verändern  sich  doch  sonst  auch  die  Bänder  und  Fas- 
cien  gemäß  den  veränderten  Ansprüchen,  die  an  ihre  physiologische 
Leistungsfähigkeit  gestellt  werden  durch  Wachsthumsänderungen,  in- 
dem sie  an  Umfang  zunehmen,  wo  sie  mehr  als  normal  in  ijispnich 
genommen  werden,  atrophiren,  wo  sie  wenig  zu  arbeiten  haben. 

Richter  (Breslau). 
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V.  Welir.     Experimentelle  Beiträge    zur   Operationstechnik 

bei  Pylorusresektion. 

(Deutsche  ZeiUchrift  für  Chirurgie  1882.  Bd.  XVII.  Hft.  1  u.  2.) 

Die  in  der  Privatklinik  von  Rydygier  in  Kulm  angestellten 
Versuche  sollen  die  rationellste  Operationsmethode  und  die  Wichtig- 
keit der  technischen  Ausfuhrung  der  Operation  in  Bezug  auf  den 
Erfolg  feststellen.  In  Bezug  auf  diese  Fragen  verwerthbar  ivaren 
von  19  an  Hunden  ausgeführten  Pylorus-  und  Magenresektionen  17 
mit  5  Heilungen.  Operirt  wurde  natürlich  unter  streng  antiseptischen 
Kautelen.  Yerf.  war  bestrebt,  das  Operationsfeld  möglichst  außer- 
halb der  Bauchhöhle  zu  verlegen.  Ein  entsprechend  großer  Magen- 
abschnitt kann  immer  ohne  große  Mühe  aus  der  Bauchhöhle  entwickelt 
werden^  beim  Duodenum  ist  dies  aber  bei  der  tiefen  Lage  und  den 
strafferen  Verbindungen  besonders  schwierig.  Von  letzterem  muss 
nicht  nur  die  Pars  horizontalis,  sondern  auch  ein  Theil  der  Pars  de- 
scendens  aus  der  Umgebung  gelöst,  also  auch  das  Lig.  hepato-duode- 
nale  durchschnitten  und  zuweilen  sogar  der  Fankreaskopf  vom  Duo- 
denum getrennt  werden.  Da  hierbei  eine  ziemliche  Blutstillung 
nothwendig  ist,  wurde  erst  doppelt  unterbunden  und  dann  durch- 
schnitten, oder  Verf.  arbeitete  mit  zwei  Sperrpincetten,  durchtrennte 
das  Mesenterium  zwischen  denselben  und  ligirte  jedes  Ende  separat. 
Da  trotz  der  weiten  Ablösung  das  Duodenum  die  Tendenz  zeigt,  in 
die  Bauchhöhle  zurückzuschlüpfen,  so  muss  besondere  Sorgfalt  auf 
den  genauen  Abschluss  des  Duodenalabschnittes  gerichtet  werden» 
Verf.  empfiehlt  sehr  den  instrumentellen  Abschluss  und  erreicht  diesen 
in  einfacher  und  offenbar  sehr  praktischer  Weise  durch  sein  Kom- 
pressorium:  - 

Plattes  Eisenstäbchen  10 — 15  cm  lang,  ^j^  cm  breit,  an  jedem 
Ende  mit  1  cm  tiefem  Einschnitt  versehen.  Vor  der  Anwendung 
wird  es  in  ein  2  cm  kürzeres  Drainrohr  ohne  seitliche  Löcher  in  der 
Weise  gesteckt,  dass  die  beiden  Enden  mit  den  Einschnitten  aus 
dem  Gummirohr  hervorragen.  Nachdem  dies  so  armirte  Stäbchen 
unter  den  Darm  geschoben  ist,  wird  ein  zweites  kürzeres  Drainrohr 
über  den  Darm  gespannt  und  durch  die  Einschnitte  gezogen  (siehe  die 
Figur  im  Original] .  Dieses  Kompressorium  nimmt  wenig  Platz  in  An- 
spruch, schließt  genügend  und  lässt  wohl  kaum  einen  zu  starken 
Druck  besorgen.  V4  em  von  den  Kompressorien  entfernt  wird  rese- 
cirt.  Um  eine  Erweiterung  des  Duodenallumens  zu  erlangen,  wird 
das  Duodenum  mittels  schräger,  ovalärer,  lappenförmiger  oder  winke- 
liger Schnittfiihrung  durchgetrennt ;  die  einzelnen  Modifikationen  sind 
im  Original  durch  Abbildungen  illustrirt.  Genäht  wurde  stets  mit 
Katgut;  Verf.  hat,  abgesehen  von  der  doppelreihigen  Darmnaht  von 
Czerny,  noch  mittels  einer  dritten  Nahtreihe  die  Schleimhaut  separat 
vereinigt.  Beger  (Hamburg). 


740  Centrftlblatt  für  Chirai^e.     No.  45. 

Nioaise.     De  Tarthrite  plastique  ankylosante. 

(ReTue  de  Chirurgie  1882.  No.  4.) 

Es  wird  unter  diesem  von  Gosselin  eingefubcten  Namen  die- 
jenige Form  der  Arthritis  verstanden,  die,  meist  im  Anschluss  an 
blennorrhoische  Processe,  zuweilen  auch  im  Puerperium  entstehend,  sich 
durch  ihre  besondere  Neigung  zu  Ankylosenbildung  auszeichnet.  Zu- 
weilen tritt  die  Krankheit  Anfangs  polyartikulär  auf,  um  sich  spater 
in  einem  Gelenk  zu  fixiren.  Ein  Erguss  ist  meistens  nicht  vorhan- 
den. Olli  er  hat  für  dieselbe  Affektion  den  Namen  Arthritis 
acuta  pseudomembranosa  oder  Arthritis  sicca  acuta  vorge- 
schlagen. 

N.  beschreibt  einen  von  ihm  selbst  beobachteten  Fall  ausfahr- 
licher  und  citirt  dann  noch  13  Fälle,  10  eigene,  2  von  Gosselin, 
l  von  Duplay.  9mal  handelte  es  sich  um  Frauen,  5mal  um  Män- 
ner ;  Smal  war  das  Knie,  3mal  das  Ellbogengelenk,  je  Imal  Schulter 
und  Hüfte  Sitz  des  Leidens.  Dasselbe  betraf  meist  jugendliche  In- 
dividuen zwischen  16  und  30  Jahren.  Der  Verlauf  war  akut  oder 
subakut. 

Nach  Ollier  und  Gosselin  legt  sich  ein  fibrinöses  Eisudat 
zwischen  die  Gelenkenden  und  führt  durch  Organisation  die  fibröse 
Verwachsung  herbei. 

Duplay  konnte  diese  Anschauung  durch  einen  Resektionsfall 
bestätigen.  Gewöhnlich  kommt  es  zu  Knorpelverlusten  in  mäßiger 
Ausdehnung;  außerdem  besteht  Schwellung  der  Gelenkbänder  und 
des  periartikulären  Gewebes. 

Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  gut,  lokal  ungünstig  wegen  der 
eminenten  Neigung  zu  schneller  Ankylosenbildung,  wesshalb  man 
von  vorn  herein  für  zweckmäßige  Stellung  des  betroffenen  Gelenks 
sorgen  soll.  Der  Ausgang  ist  fast  immer  Ankylose,  ausnahmsweise 
Bückkehr  zum  Normalzustand;  niemals  kommt  es  zu  Eiterung  oder 
schneller  Zerstörung  des  Gelenks. 

Die  Behandlung  ist  Anfangs  eine  antiphlogistische  bei  gleichsei- 
tiger Immobilisirung,  innerlich  Natr.  salicyl.;  bei  bestehendem  Erguss 
eventuell  antiseptische  Punktion. 

In  der  zweiten  Periode^  nach  Aufhören  der  entzündlichen  Sym- 
ptome ist  die  Therapie  ziemlich  machtlos,  da  passive  Bewegungen 
gewöhnlich  nicht  vertragen  werden,  und  Brisement  zu  schweren  Kom- 
plikationen fuhren  kann.  Möglicherweise  ist  durch  Kompression  oder 
Kauterisation  (!)  etwas  zu  erreichen. 

In  der  dritten  Periode,  bei  voller  Ankylose,  ist  nach  allgemeinen 
Grundsätzen  zu  verfahren.  Sprengel  (Dresden;. 

Ich  habe  in  der  letzten  Zeit  zwei  besonders  schwere  und  png- 
nante  Fälle  von  Synovitis  fibrinosa  beobachtet,  die  beide  dts 
Kniegelenk  erwachsener  Männer  betrafen.  Beide  Male  fand  sich  kein 
Tropfen  synovialer  Flüssigkeit  im  öelenk,  das  sich  vollkommen  so 
verhielt,  als  wenn  man  unter  sehr  starkem  Druck  gerinnende  Gelatine 
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in  das  Bein  injiciit  hätte,  die  in  demselben  nach  Ausfüllung  der  Ge- 
lenkspalte und  sämmtlicher  Recessus  geronnen  wäre.  Die  Kniegelenke 
waren  stark  geschwollen ,  bei  Druck  schmerzhaft  und  boten  ein  teigiges, 
pseudofluktuirendes  Gefühl  dar.  Nachdem  die  Punktion  mit  dem  Trokar 
keinen  Tropfen  Flüssigkeit  entleert,  wurden  die  Gelenke  frei  incidirt, 
und  die  gelben,  transparenten,  der  Innenfläche  der  Synovialis  fest 
adhärirenden  FaserstoffioEiassen  in  großen  fingerdicken  Lappen  unter 
Anwendung  nicht  unerheblicher  Gewalt  herausgerissen,  so  wie  bei 
stark  flektirtem  Gelenk  in  dünneren  Schichten  auch  von  den  noch 
intakten  Gelenkknorpeln  abgestreift.  Die  Synovialis  erschien  nach 
Ablösung  des  Gerinnsels  dunkelroth  injicirt,  feinkörnig,  trocken.  Drai- 
nage des  Gelenks,  Heilung  ohne  Zufalle ,  wahrscheinlich  beide  Male 
mit  fester  Ankylose,  obschon  der  eine  Kranke  leider  nach  der  Ent- 
lassung aus  der  Klinik  nicht  wieder  gesehen  werden  konnte.  Ätio- 
logie völlig  unklar,   Entstehung  subakut.     Die  übrigen  Gelenke  frei. 

R.  Volkmann. 


Kleinere  Mittheilungen. 


H*  FritBoh.     Eine  Flasche  ziu:  schnellen  Anfertigung  von  Karbol* 

säurelöflung. 
(Centralblatt  fflr  Gynäkologie  1881.  No.  26.) 
Sehr  praktisch,  besonders  für  den  Transport;  tu.  beliehen  von  dem  Instru- 
mentenmacher Baumgartel  in  Halle.  Hans  Schmld  (Berlin). 

A.  Hiller.     Eine  Lammblutserum-Transfusion  beim  Menschen.      (Aus 
der  medicinisch-propädeutischen  Klinik  der  Charit^.) 

(Separat- Abdnxck  aus  der  Zeitschrift  fflr  klin.  Medicin  Bd.  V.  Hft.  1.) 
Veranlasst  durch  die  überaus  günstigen  Eesultate  der' Serum  trän  sfusion, 
welche  V.  Ott  bei  Thieren  nach  starken  Blutverlusten  versuchte,  hat  H.  auch  in 
dem  vorliegenden  Falle  bei  einem  23jährigen  Manne  dieselbe  in  Anwendung  ge- 
sogen. Der  letstere  war  drei  Tage  vorher  aus  einer  Höhe  von  ca.  20  Fuß  auf 
Tische  und  Stühle  gestürzt  und  kam  am  16.  März  mit  den  Erscheinungen  einer 
akuten  traumatischen  Peritonitis,  ausgebreiteten  SugilUtionen  in  der  Uaterbauoh* 
gegend,  am  Scrotum  und  Damm  und  einer  mäßigen,  indess  bald  zunehmenden 
Hämaturie  in  die  Charit^.  Nach  anfänglich  günstigem  Verlaufe  stieg  die  Tempe- 
ratur von  Neuem  an,  und  es  kam  plötzlich  aus  unbekannter  Veranlassung  zu  einer 
sehr  heftigen  und  anhaltenden  Blutung  aus  den  Harnwegen,  wobei  sich  circa 
900  ocm  flüssigen  Blutes  durch  die  Urethra  entleerten,  außerdem  die  Blase  durch 
Blutgerinnsel  ausgefällt  und  beträchtlich  dxlatirt  war,  so  dass  äußerste  Erschöpfung 
des  Pat.  und  vollständige  Anurie  die  Folge  waren.  Der  durch  vorsichtiges  Kathe- 
ierisiren  und  gleichzeitige  lauwarme  Ausspülung  der  Blase  geschehenen  Entleerung 
von  circa  800  ccm  blutigen  und  stark  mit  Coagulis  vermischten  Urins  folgte  eine 
abermalige  Blutung  aus  der  Harnblase  und  galliges  Erbrechen,  wodurch  der  Kranke 
hochgradig  collabirte.  Bei  der  Unmöglichkeit,  den  Ort  der  Blutung  anatomisch 
genau  festzustellen,  entschloss  sich  nun  H.  zur  Transfusion,  welche  er  bei  dem 
bereits  moribunden  Manne  mit  dem  von  seinen  Blutkörperchen  mittels  der  Centri- 
fage  befreiten  und  mit  0,6^  heißer  Kochsalzlösung  (1  :  2)  verdünnten,  lebhaft 
roth  gef&rbten  Hammelblutserum  von  40^  Temperatur  in  der  gewöhnlichen  Weise 
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vornahm.  Noch  während  der  eine  volle  halbe  Stunde  dauernden  Operation, 
welcher  dem  Körper  800  com  des  verdünnten  Serums  einverleibt  wurden,  erholte 
«ich  der  Kranke  recht  erheblich,  machte  schließlich  unter  häufigem  Gähnen  ener- 
gische Bewegungen,  wie  Jemand,  der  noch  müde  aus  dem  Schlafe  enraeht  und 
sich  reckt;  der  Puls  wurde  kräftiger,  die  Athmung  frequenter  nnd  aoagiebi^sTt 
es  stellte  sich  Gänsehaut  und  Schweiß  ein,  und  eine  halbe  Stunde  apätex  verfiel 
Fat.  in  ruhigen  Schlaf.  Am  Abend  trat  indesa  wiederum  Coma  auf,  und  unter 
den  Zeichen  von  Herzschwäche  verschied  der  Kranke  am  nächsten  Morgen.  Bei 
der  Sektion  fand  sich  eine  Ruptur  der  Blase  am  vorderen  Umfange  mit  Anheftong 
der  vorderen  Bänder  an  die  Bauchwand,  ein  jauchiger  Abacess  iwischen  den  Banch- 
decken,  eine  Beckenfraktur,  diffuse  Peritonitia  und  Septhämie. 

Verf.  fügt  seiner  Mittheilung  die  Versicherung  bei,  dass  er  nach  den  aua  dem 
vorgeführten  Falle  gewonnenen  Erfahrungen,  in  einem  zweiten,  in  welchem  die 
Transfusion  überhaupt  indicirt  ist,  kein  Bedenken  tragen  werde,  wiederum  eine 
Lammblutserum^Transfudon  auszuführen.  Krftmer  (Breslau). 

Iiannelongue.     Unterkiefemekrose . 

(Bull,  et  m4m.  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris  tom.  VIII.  p.  263.) 

L.  demonstrirt  der  chirurgischen  Gesellschaft  einen  Unterkiefer  von  einem  drei- 
jährigen Kinde,  bei  dem  er  die  Sequestrotomie  ein  halbes  Jahr  nach  Beginn  der 
Erkrankung  ausführte;  das  Kind  starb  einige  Wochen  darauf  an  Nephritia  nach 
Scarlatina. 

Das  Kind  war  unter  sehr  schweren  typhösen  Erscheinungen  erkrankt,  lom 
Leben  mehrere  Tage  in  großer  Gefahr  gewesen.  Das  Gesicht  war  halbaeitig  enom 
geschwollen,  das  Bild  einer  heftigen  diffusen  Phlegmone.  Am  8.  Tage  öffnete  sich 
ein  sehr  großer  Absceas  nach  der  Mundhöhle  zu ,  nnd  damit  trat  Besaerang  ein. 
Sechs  Monate  später  extrahirte  L.  den  Sequester  nach  Erweiterung  der  Knocfaea- 
ffstel  ohne  besondere  Schwierigkeiten.  Der  Sequester  umfasste  die  ganze  rechte 
Hälfte  des  Unterkiefers  mit  Gelenkfortsatz  und  Proc.  coronaideus,  und  die  nenge- 
bildeten  Partien  erstreckten  sich  auf  eben  dasselbe  Gebiet,  so  dass  alao  die  Lade 
—  wie  das  Sektionspräparat  zeigte  —  gleichfalls  einen  aufsteigenden  Ast  asit  zwei 
Fortsätzen  besaß.  Allein  die  Kontinuität  war  in  so  fem  gestört,  als  zwischen  haar- 
sontalem  und  aufsteigendem  Ast,  ferner  zwischen  dem  letzteren  und  dem  Gelenkfort- 
aats  Syndesmosen  bestanden  aus  derbem,  dichtem  Bindegewebe,  die  eine,  wenn 
auch  beschränkte  Bewefflichkeit  zwischen  den  einzelnen  Kieferstücken  gestatteten. 
L.  spricht  indess  die  ifberzeugung  aus,  dass  diese  Gelenke  keine  bleibenden  Ver- 
hältnisse repräsentirten ,  sondern  dass  auch  diese  bindegewebigen  Partien  bei  Vor- 
aussetzung weiteren  Fortlebens  des  Kindes  noch  verknöchert  sein  würden.  Obii- 
gens  war  auch  so  die  Vereinigung  straff  genug,  um  die  Bewegungen  des  Kiefen 
nicht  zu  behindern. 

Walzberg  (Minden}. 

O.  Bendaudi.     Asportazione  completa  del  laringe.     GnarigioBe. 

(Raccogl.  med.  1882.  20.  Lugl.) 

Bei  einem  lOjäbrigen  Knaben  versuchte  Ruggi  nach  L&ngsspaltung  des  KeU- 
kopfs  (Narkose,  Rose'sche  Lage)  mittels  galvanokaustischer  Messer  eine  mssrnwi 
hafte  polypöse  Wucherung  des  ganzen  Kehlkopfs  zu  ezstirpiren.  W^en  dar 
intensiven  Blutung  aus  dem  zerreißlichen  Neugebilde  entschloss  sich  R.  wihrend 
der  Operation  zur  Ezstirpation  des  ganzen  Larynx.  Diese  gelingt  mit  dem  Gaha- 
nokauter  ohne  Blutung  von  unten  her,  bis  der  Kopf  nur  an  den  Ligamenten  das 
Zungenbeins  hängt;  da  versagt  ein  galvanokaustischer  Apparat,  der  zweite  fiink- 
tionirt  schlecht,  so  dass  R.  die  beiden  seitlichen  Ligamente  abbindet,  Vemilniiig 
der  ösophagusränder  mit  der  Haut,  gewöhnliche  Trachealkanüle,  Ösophagnaaonde 
k  demeure.  Fast  fieberloser  Verlauf;  Heilung  der  Wunde  in  28  Tagen.  Degloti- 
don  frei,  normales  Aussehen  des  Halses, 

Der  Tumor  war  (Taruffi)  gebildet  durch  eine  Masse  adenomatöser  PapiU< 

Esoher  (triest)< 
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Biedel.     Kropfexstirpation,   Lähmung  des  Recurrens   durch  Ausspü- 
lung der  Wunde  mit  Karbolsäure^  schwere  Störungen  analog  den  bei 

Vagusaffektionen  beobachteten.     Tod  an  Schluckpneumonie. 
(Separat- Abdrack  aus  dem  Gentralblatt  für  die  med.  Wissenschaften  1882.  No.  34.) 

Der  physiologisch  hochinteresiante  und  theüweis  räthselhafte  Fall  betraf  ein 
38jfthrige8  Msdchen,  welches  trotx  geringer  Beschwerden  absolut  Ton  einer  nur 
mäßigen  Struma  befreit  zu  werden  wünschte.  Die  Operation  dauerte  fast  drei  Stun- 
den, weil  die  mit  der  Trachea  fest  verwachsene  Kropfgeschwulst  sich  ziemlich 
schwer  aus  ihrer  Umgebung  lösen  ließ  und  die  beiden  Nn.  recurrentes  mit  großer 
Vorsicht,  indess  völlig  intakt,  herauspr&parirt  werden  mussten ;  die  großen  Gef&ße 
und  der  N.  vagus  blieben  unberührt  in  ihrer  Scheide  liegen«  Als 
nach  beendigter  Exstirpation  bei  völligem  Erwachen  aus  der  erschwerten  Narkose 
die  Wunde  mit  2^iger  Karboisäurelösung  ausgewaschen  wurde,  ver- 
lor Pat.  sofort  die  Stimme,  sprach  heiser  und  wurde  unruhig;  die  Frequenz  des 
etwas  kleiner  gewordenen  Pulses  stieg  bis  auf  160  p.  M.,  und  im  Laufe  der  n&ch- 
Bten  2  Stunden  trat  Lähmung  des  Ösophagus,  Dyspnoe  und  eine  Zeit  lang  auch 
Trachealrasseln  ein.  An  den  folgenden  2  Tagen  blieben  Puls  und  Respiration  un- 
verändert, das  Gesicht  wurde  cyanotisch,  weder  die  Entfernung  des  Verbandes, 
noch  die  Incision  in  die  Trachea  hatten  einen  Einfluss  darauf;  die  Wunde  wurde 
jetzt  bei  eingelegter  langer  Trachealkanüle  offen  behandelt,  in  Folge  dessen  sich 
leichte  Phlegmone  der  Wundränder  und  Fieber  einstellten.  Am  2.  Tage  nach  der 
Operation  zeigte  sich  die  Cyanose  noch  vermehrt  und  links  hinten  unten  über  der 
Lunge  Dämpfung  und  bronchiales  Athmen  bei  ziemlich  geringer  Expektoration. 
Am  folgenden  Morgen  erfolgte  der  Tod  nach  längerem  Trachealrasseln  und  Unbe- 
Sinnlichkeit.  Die  Sektion  ergab  beginnende  eitrige  Mediastinitis  ant.,  lobuläre 
pneumonische  Herde,  besonders  in  der  linken  Lunge;  das  rechte  Herz,  so 
wie  die  Art.  pulmonal,  mit  geronnenem  Blute  überfüllt,  beide  Vagi  intakt, 
nur  die  Scheide  des  linken  etwas  blutig  imbibirt;  die  Recurrentes,  vornehm- 
lich der  linke  in  Folge  der  Zerrung  bei  der  Operation  von  Extravasaten  durch- 
setzt, ihre  Fasern  indess  unversehrt.  Kramer  (Breslau). 

P.  ICargary  (Torino).     Exstirpazione  della  Cartilagine  semUunare  in- 
terna del  ginnocchio  sinistro. 
(Giorn  d.  R.  accad.  di  med.  di  Torino  1882.) 

Ein  32jähriger  Fechtmeister  hatte  vor  10  Jahren  eine  rheumatische  Affektion 
der  Schultern  und  des  linken  Knies  überstanden,  die  am  Knie  ganz  aufhörte,  seit 
2  Jahren  aber  in  eigenthümlicher  Weise  sich  verschlimmert  hatte  ,  indem  Symptome 
einer  Gelenkmaus  mit  häufigen  akuten  Entzündungen  des  Gelenkes  auftraten. 
Die  Einkeilung  des  Gelenkkörpers  konnte  Pat.  willkürlich  erzeugen,  wenn  er  das 
im  Knie  flektirte ,  in  toto  auswärts  rotirte  Bein  langsam  streckte,  während  die 
Fußspitze  auf  einem  Schemel  ruhte.  Bei  etwa  110^  trat  die  Hemmung  ein,  bei 
weiterer  Streckung  schnappte  sie  wieder  aus.  Schmerzhaft  war  dies  nur,  wenn  Pat. 
sich  auf  das  linke  Bein  stützte.  M.  überzeugte  sich,  dass  diese  Symptome  durch 
den  Innern  Semilunarknorpel,  der  durch  jene  rheumatische  Affektion  verändert  sein 
mochte,  erzeugt  wurde,  und  dass  es  sich  nicht  um  einen  freien  Körper  handelte.  In 
Narkose  incidirte  M.  mit  5  cm  langem  Querschnitt  zwischen  Patella  und  Lig.  lat.  int. 
15  mm  oberhalb  der  Tibiakante,  um  nichtin  die  Substanzdes  Semilunarknorpels  selbst  zu 
fallen;  er  gelangte  ins  Gelenk  und  konnte  in  2  Stücken  ein  35  mm  langes  Knorpelstück 
sammt  seiner  Kapselinsertion  beseitigen,  das  makroskopisch  keine  wesentliche 
Veränderung  zeigte.  Naht,  Lister'scher  Verband.  Verlauf  zuerst  fieberlos;  am 
6.  Tage  stellte  sich  unter  leichter  Fieberbewegung  eine  seröse  Synovitis  ein,  wess- 
halb  das  Gelenk  mit  schwacher  KarbollÖsung  ausgewaschen  wurde.  Übrigens  voll- 
kommene Asepsis.  Dann  fieberloser  Verlauf,  Vemarbung  am  37.  Tage.  Passive 
Bewegungen;  2  Monate  nach  der  Operation  Flexion  nur  bis  45^.  Darauf  2mal 
Flexion  in  Narkose  mit  Massage;  schließlich  völlige  Funktion  des  operirten  Knies 
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ohne  irgend  welche  Störung,  so  dass  Fat.  \neder  elf  Stunden  tSglieh  seine  Feeht- 
stunden  geben  konnte;  keine  Formyeränderung  am  Knie  xu  konatatiren.     (8» 
dieses  Blatt  1881,  p.  689  und  708.)  Escher  (Triest). 


Ent«,  Alteste 
Fabrik. 


Allein-Inhaber  {für  Vwhandstoff»)  der  Oold- 
Medaüle  Ihrer  Mqfestät  der  Deutschen  Kaiserin. 


Iiitemationale  Terbandstoff-Fabrik 

Schaff  hausen  (Schweiz)  und  Thiengen  (Baden). 
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Preis  4  •#  50  ^.     (Durchschossen  5  Jf.] 


Im  Verlage  von  Ferdinand  Enke  in  Stuttgart  erschien  soeben  and  ist 
durch  aUe  Buchhandlungen  zu  beziehen: 

Professor  Dr.  Carl  Oossenbauer : 

Sephthämie,  Fyohämie  und  Fjo-Sephthämie. 

gr.  8.    geh.    Preis  Jf  8.40. 


Professor  Dr.  W.  Helneke: 

Die  chinirgisohen  Krankheiten  des  Kopfes. 

gr.  8.    geh.    Preis  Jf  1.  — 
(Deutsche  Chirurgie^  Lief^«  4  nnd  Idefg«  81«) 

Chirurgische  Beiträge 

von  Professor  Dr.  E«  Navratil, 

Primar-Cliini^  am  St.  Bochas-Spitale  lu  Bodapeet. 
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y£:  46« Soitpabend,  den  18.  NoTember,  1882. 

lahalt :  Rydyglor,  Pylomeresektion.  —  Florani»  Zungenezsüipation.  —  Noimet,  Öso- 
phagotomie. —  Cred^y  Franzolinl,  Zesas,  Milzexstirpation. 

van  Kleef  y  Pylornsresektlon  hei  stenoslrendem  Magengeschwür.  (Original-Referat.)  — 
Lauensteitty  Krttnleln,  Tillmaant,  KiNikr,  Richter,  Operationen  am  Magen.  —  Parker, 
Afterrorfall.  —  Anzeigen. 


L.  Rydygier.     Über  Pylorusresektion. 

(Sammlung  klin.  Vortrage  No.  230.) 
Verf.  giebt  zunächst  einen  hiBtorischen  Überblick  über  die  Ent- 
wiokelung  der  Pylorusresektion  und  bespricht  sodann  kurz  die  bisher 
sor  Veröffentlichung  gelangten,  in  einem  Anhange  noch  einmal  ge- 
nauer vorgeführten  Fälle,  welchem  wir  folgende  4,  als  in  diesem  Blatt 
nicht  referiite,  entlehnen: 

1}  49jfthrige  Frau  wegen  Pyloruscaroinom  im  April  1881  operirt.  Längsschnitt, 
Incision  der  vorderen  Magen  wand  und  Auswaschung  des  Magens  mit  Salicyllösung ; 
Anlegung  Yon  Klemmzangen.  Der  Tumor  zeigte  sich  mit  den  unterliegenden  Or- 
ganen fest  verwachsen,  so  dass  das  Pankreas  abgebunden  und  die  V.  cava 
auf  10  cm  bloßgelegt  werden  musste.  Das  Duodenum  wurde  an  die  große  Cur- 
vatur  angenäht,  im  Ganzen  mehr  als  100  Suturen  nach  Czerny' scher  Vorschrift 
angelegt.  Tod  4  Stunden  nach  der  Operation;  die  Sektion  ergab  dichten  Naht- 
schluss.  (Vgl.  Berns  Weckbl.  van  het  nederl.  Tjidschrift  v.  Geneeskunde  1881. 
No.  21,  ref.  in  Wien.  med.  Wochenschr.  1881.  No.  50.) 

2)  Fall  von  Juri6  (Wiener  med.  Wochenschr.  1881.  No.  23);  wegen  Carci- 
noma pylori  im  Mai  1881  operirt.  Die  Geschwulst  schien  von  außen  leicht  beweglich 
Bu  sein;  erst  nach  Abtrennung  derselben  fand  sich  eine  Verwachsung  mit  dem 
Pankreas  vor,  nach  deren  Lösung  die  Vereinigung  des  Duodenum  mit  dem  Mar 
gen  zu  Stande  gebracht  ward.    Pat.  starb. 

3}  Zweiter  Fall  von  Bardenheuer.  Operation  wegen  Pyloruskrebs 
mittels  Querschnitt.  Der  Tod  erfolgte  am  8.  Tage  darauf  in  Folge  einer  par- 
tiellen Peritonitis  entlang  dem  Querschnitt;  die  Magennaht  hatte  sehr  gut  ge- 
halten. 

4)  Dritter  Fall  von  Bardenheuer.  Die  carcinös  erkrankte  Pars  pylorica 
war  mit  demPankreas  verwachsen,  und  wurde  bei  der  Trennung  der  Aus- 
fahrungsgang  dieser  Drüse  verletzt.  Tod  am  2.  Tage  nach  der  Operation.  (Beide 
Fftlle  brieflich  von  B.  mitgetheilt.) 
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Wenn  wir  alle  diese  und  die  in  dieser  Nummer  des  Centralblattes 
noch  mitgetheilten  Fälle  von  Resektion  des  Pylorus,  im  Granzen  27 
mit  21  (=  lljl^)  Todesfällen  in  Bezug  auf  den  Ausgang  der 
Operation  nälier  betrachten,  so  finden  wir,  dass  in  12  Fällen  von 
Carcinoma  pylori  keine  Verwachsungen  desselben  mit  den 
angrenzenden  Theilen,  in  mehreren  von  ihnen  allerdings  noch  nicht 
weit  vorgeschrittene  und  daher  leicht  entfembare  Metastasenbildungen 
in  den  Lymphdrüsen  vorlagen,  und  4  von  diesen  geheilt  vFurden; 
der  eine  der  letzteren  Fat.  ist  indess  bereits  kaum  4  Monate  nach 
der  glücklich  vollzogenen  Resektion  an  Recidiv  zu  Grunde  gegangen. 
Von  den  anderen  8  Fällen  starben  3  innerhalb  der  nächsten  24  Stun- 
den post  operat.  an  Collaps,  2  an  Inanition  am  5.^  resp. 
8.  Tage  und  3  an  Peritonitis;  bei  dem  einen  dieser  Fat.  trat  die 
Bauchfellentzündung  als  partielle  entlang  dem  Bauchdecken-Quer- 
schnitt,  bei  dem  zweiten  in  Folge  von  Austritt  galliger  Flüssigkeit 
aus  dem  Duodenum  noch  während  der  Operation  und  bei  nicht  voll- 
ständigem Nahtschluss,  bei  dem  dritten  als  Perforationsperitonitis  in 
Folge  von  theilweiser  Lösung  der  Ringnaht  auf.  JBei  den  übrigen 
zur  Operation  gelangten  15  Fällen  (12mal  Carcinoma,  Smal  steno- 
sirendes  Ulcus  pylori)  lagen  in  11  Verwachsungen  der  Pfört- 
nergegend mit  dem  Pankreas  wie  z.  Th.  auch  mit  dem  Duo- 
denum und  je  Imal  mit  dem  Lig.  gastro-colicum,  mit  den 
großen  Gefäßen  und  der  vorderen  Bauchwand  and  dem 
Dünndarm,  z.  Th.  auch  ausgedehntere  Drüseninfiltrationen  vofi. 
Von  diesen  kam  es  in  zwei  Fällen  von  stenosirendem  Ulcus  zur 
Heilung;  von  den  anderen  13  starben  an  Collaps  8  innerhalb 
der  nächsten  24  Stunden  post  operat.,  1  am  3.  Tage;  bei  zw^en  von 
diesen  fand  sich  bei  der  Sektion  beginnende  Peritonitis,  welche  in 
dem  einen  Falle  durch  Ausfluss  von  pankreatischem  Saft  in  die  Bandit 
höhle  und  wahrscheinlich  auch,  wie  in  dem  anderen,  durch  Losung 
einiger  Magen-Darmnähte  bedingt  war.  Der  2.  Fall  von  nicht  cjit- 
cinöser  Striktur  (Lauenstein)  ging  in  Folge  von  Gangrän  des  Colon 
transversum  am  7.  Tage,  ein  anderer  Pat.  26  Stunden  nach  der 
Operation  durch  Nachblutung  aus  den  Magengefößen  zu  Crrunde; 
in  2  Fällen  fehlen  jegliche  Angaben  über  Ursache  und  Eintrittszeit 
-des  Exitus  letalis.  So  weit  dies  die  leider  oft  recht  knappen  und  die- 
sen Punkt  nicht  berührenden  Obduktionsberichte  erkennen  lassen, 
fanden  sich  bei  der  Autopsie  in  3  jener  komplicirten  Fälle  noch  car- 
cinomatös  erkrankte  Partien  vor,  die  also  vermuthlich  bei  der  Opera- 
tion nicht  bemerkt  worden  waren  resp.  entfernt  werden  konnten. 

Wenn  wir  nach  dieser  statistischen  Zusammenstellung,  die  wir 
als  zum  Zweck  einer  Prüfung  der  Indikationen  für  die  Pylorusre- 
Sektion  durchaus  noth wendig  unternommen  haben,  diese  letzteren  nun 
in  nähere  Betrachtung  ziehen,  so  wollen  wir  hier  gleich  vorausschicken, 
dass  ihrer  4  in  der  vorliegenden  Arbeit  von  R.  aufgestellt  worden 
sind,  auf  welche  hin  bisher  Resektionen  des  erkrankten  Pylorus  ge- 
macht  wurden,    bezüglich    in    Zukunft    ausgeführt    werden    sollen: 
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1]  Kesektion  wegen  Carcinoma  pylori,  sobald  ausgedehntere  kreb- 
sige  Verwachsungen  mit  den  Nachbarorganen  und  Metastasen  nicht 
zu  konstatiren  sind.  Verf.  hebt  hierbei  die  Fixation  des  Magens  am 
Pankreas  als  ganz  besondere  Kontraindikation  hervor  und  führt  zur 
Begründung  seiner  Ansichten  die  aus  den  bisherigen  Pylorusresek- 
tionen  am  Menschen  gesammelten  Erfahrungen  und  eine  Reihe  in 
Abbindung  oder  Excision  von  Pankreasstücken  bestehenden  Thierver- 
suche  an,  deren  beider  Ergebnisse  ungefähr  folgendermafien  lauten. 
Wenn  auch  der  aus  dem  angeschnittenen  Pankreas  etwa  ausfließende 
Saft  keine  auflösende  Wirkung  auf  die  Magennarbe  hat,  und  das 
Entstehen  von  Anschwellungen  und  Abscessen  an  dieser  Drüse  ähn- 
lich wie  nach  Abbindungen  der  Parotis  noch  nicht  entschieden  ist, 
so  wird  doch  die  Gefahr  der  Pylorusresektion  bei  Verwachsungen 
des  Pfortnertheils  mit  dem  Pankreas  aus  mehrfachen  Gründen  er- 
heblich gesteigert.  Erstens  ist  die  Blutung  bedeutender  und  schwerer 
zu  stillen ;  zweitens  kann  wegen  der  größeren^  unregelmäßigeren  und 
tiefer  greifenden  Wunde,  so  wie  in  Folge  des  leicht  möglichen  Aus- 
fließens  von  Sekret  aus  der  verletzten  Drüse^  der  specifischen  Wir- 
kung und  sehr  großen  Neigung  nicht  mehr  lebender  Pankreastheile 
zur  Fäulnis  leichter  septische  Peritonitis  eintreten,  und  zum  dritten 
erweist  sich  das  vollkommen  sichere  Entfernen  alles  Krankhaften  bei 
carcinomatösen  Verwachsungen  und  Infiltrationen  als  völlig  unmög- 
lich. Aus  der  obigen  Zusammenstellung  erhellt  zudem  nun  auch, 
dass  gerade  diese  mit  Adhäsionen  am  Pankreas  komplicirten  Fälle 
meist  kurze  Zeit  nach  der  Operation  zu  Grunde  gingen.  Die  be- 
trächtliche Blutung  einer-,  die  oft  mehrstündige  Dauer  der  Operation 
andererseits,  bei  welcher  der  offen  zu  Tage  liegende  nur  wenig  be- 
wegliche Magen  mit  seinen  aus  sympathischen  und  Vagusfasem  be- 
stehenden Nervengeflechten  wiederholt  hin  und  her  gezerrt  und  nicht 
unbedeutend  abgekühlt  ward,  und  vielleicht  auch  Irritationen  des 
nahen  Plexus  coeliacus  mögen  bei  dem  geringen  Kräftezustand  der 
Fat.  den  CoUaps  derselben  begünstigt  haben.  Mit  vollstem  Rechte 
widerräth  daher  B.,  in  Übereinstimmung  mit  Billroth  u.  A.,  die 
Brcsektion  des  Pylorus  in  solchen  Fällen  vorzunehmen.  Leider  wer- 
den sich  nun  zuweilen,  wie  dies  aus  mehreren  Beobachtungen  er- 
sichtlich, trotz  vorheriger  genauer  Untersuchung  —  eventuell  in 
Narkose  —  krebsige  Verwachsungen  mit  dem  Pankreas  vor  der  La- 
parotomie nicht  feststellen  lassen;  denn  zu  oft  schon  hat  man  den 
von  außen  durch  die  Bauchdecken  fühlbaren  Tumor  völlig  und  weit- 
hin beweglich  und  trotzdem  nach  Eröffnung  der  Peritonealhöhle  nicht 
nur  erheblich  größer,  sondern  auch  nach  hinten  fest  flxirt  gefunden; 
ja  bei  2  Fällen  kam  sogar  noch  später,  in  dem  Lücke'schen  erst 
nach  Durcbschneidung  des  Magens,  in  dem  Jurie'schen 
nach  Abtrennung  des  Krebstumors,  die  hintere  Adhäsion 
an  der  Bauchspeicheldrüse  zum  Vorschein.  Falls  man  erst  durch  die 
Laparotomie  zur  Erkenntnis  dieser  Komplikation  gelangt,  so  sollte 
man  nicht  zur  Mageuresektion  schreiten,    um    nicht   durch   sie    das 

46» 


748  Centralblatt  für  Chirurgie.     No.  46. 

Leben  des  Kranken  in  die  augenblickliche  höchste  Gefahr  zu  ver-  ! 
setzen.  Za  einem  gleichen  Verhalten  werden  auch  diejenigen  Falk 
auffordern,  in  denen  es  sich  um  ausgedehntere  Verwachsungen  nit 
dem  Lig.  gastro-colicum,  dem  Duodenum^  Dünndarm,  der  Leber,  den 
großen  Gefäßen  etc.  und  um  sehr  umfangreiche  Infiltrationen  und 
Metastasen  handelt,  da  einmal  wegen  des  Vorgeschrittenseins  dei 
Leidens  doch  nicht  alles  Krankhafte  wird  entfernt  werden  könneB, 
andemtheils  wegen  der  Nähe  wichtiger  Theile  (so  wurde  z.  B.  m 
dem  Falle  von  Berns  bei  der  Lösung  der  hinteren  Adhäsionen  des 
Pylorus  die  V.  cava  auf  10  cm,  bei  dem  Lücke*8chen  Pat.  die 
V.  portae  bloßgelegt)  und  der  längeren  Dauer  der  Operation  am  frd 
zu  Tage  liegenden  Magen  die  Aussicht  auf  glficklichen  Ausgang  all- 
zu gering  ist.  Die  Zahl  alF  dieser  komplicirten,  für  ein  opeiatiTes 
Eingreifen  daher  nicht  geeigneten  Fälle  ist  eine  ziemlidi  erhebliche,  da 
der  Pyloruskrebs  meist  erst  in  spätem  Stadium  zur  Diagnose  kommt.  Bs 
erhellt  dies  —  allerdings  im  Gegensatz  zu  den  statistischen  Ergeb- 
nissen von  Gussenbauer  und  Winiwarter  —  sowohl  aas  den 
Mittheilungen  von  Rokitansky  und  den  von  Ledderhose  beige- 
brachten Zahlen,  als  auch  aus  den  von  R.  gesammelten  Erfahrongen; 
rechnet  man  nämlich  alle  Fälle  zusammen,  in  denen  die  Opention 
vollendet  oder  unterbrochen  wurde,  so  findet  man  in  ca.  52  FiSen 
nur  5,  die  entweder  von  Metastasen  oder  von  Verwachsui^en  6ei 
waren.  Wenn  man  nun  auch  vielleicht  in  Zukunft  den  Pyloruskrebs 
in  einem  frühzeitigeren  Stadium  wird  di€ignosticiren  lernen,  so  doifte 
sich  doch,  trotz  der  Häufigkeit  dieses  Leidens,  die  Zahl  der  operablen 
Fälle  als  eine  nur  kleine  herausstellen,  da  sich  an  Krebs  leidende  Pat. 
nur  selten  schon  in  der  ersten  Zeit  der  Erkrankung  zu  einer  so  ge- 
fährlichen Operation  entschlieBen.  Bis  jetzt  ergiebt  ja,  wenn  man 
nur  diejenigen  Fälle  in  Berücksichtigung  zieht,  in  denen  sich  erheb- 
lichere Komplikationen  und  Verwachsungen  nicht  vorfanden,  die  also 
nach  den  Principien  von  R.  als  operirbar  gelten  konnten,  unseie 
Statistik  immer  noch  eine  Mortalitätsziffer  von  66,6)|^,  welche  sich» 
wenn  man  noch  jenen  von  Billroth  glücklich  operirten,  indess  schon 
nach  wenigen  Monaten  an  Recidiv  eingegangenen  Fall  zu  den  nicht- 
geheilten  hinzurechnet,  sogar  auf  75,0^  erhebt.  Auch  wollen  wir 
nicht  unerwähnt  lassen,  dass  bei  den  Pat.  von  Czerny  2  sdnhöse 
Knötchen  im  kleinen  Netze  zurückgelassen  wurden,  welche  wahrend 
der  Operation  entschlüpft  waren,  so  dass  dso  auch  hier  die  Heilung 
eine  dauernde  wahrscheinlich  nicht  sein  wird.  Und  dieses  Besnl- 
tat  ist  erreicht  worden,  trotzdem  die  Pylorusresektion  wie  keine  an- 
dere der  modernen  Operationen  so  sorgfaltig  vorbereitet  und  anf  ex- 
perimentellem Wege  geprüft  worden  ist,  trotzdem  jene  Fälle  meist 
noch  nicht  allzu  geschwächte  Individuen  betrafen  und  trotzdem  die 
strengste  Antisepsis  und  alle  sonstigen  bei  peritonealen  Operationa 
nothwendigen  Kautelen  zur  Anwendung  kamen.  Übrigens  hat 
Wehr  auch  bei  seinen  unter  allen  VorsichtsmaBregehi  bei  Hunden 
ausgeführten  14  Pylorusresektionen  9  Todesfälle  zu  beklagen  gehabt 
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Als  weitere  Indikation  für  die  Resektion  stellt  R.  2j  das  steno- 
airende  Ulcus  rotundum  der  Pylorusgegend  auf^  sei  es  dass  das 
Geschwür  nock  offen  durch  Verdickung  der  Wandungen  oder  durch 
Verwachsungen  mit  den  Nachbartheilen  den  freien  Abfluss  der 
Speisen  aus  dem  Magen  hemmt,  sei  es,  dass  es  schon  verheilt,  durch 
narbige  Verengerung  denselben  jBffekt  hervorbringt,  und  alle  anderen 
therapeutischen  Mittel  sich  als  unwirksam  erwiesen  haben.  Wenn 
man  die  traurigen  Zustände  erwägt,  denen  so  oft  solche  Kranke  schließ* 
lieh  anheimfallen  und  ferner  bedenkt,  dass  bei  diesen  Leiden  die  Ge- 
fahr, nicht  sicher  alles  Krankhafte  entfernen  zu  können,  im  Gegensats 
zum  Ejrebs,  außer  Betracht  kommt,  so  sollten  ja  diese  Fälle  von  nicht 
carcinösen  Striktuien  auf  den  ersten  Blick  als  vor  allen  anderen  zu 
der  Operation  geeignet  erscheinen.  Nun  liegen  dieselben  aber  recht 
selten  so  einüach,  dass  man  bloß  die  Pylorusgegend  herauszuschneiden 
und  alsdann  Magen  und  Duodenum  zu  vereinigen  hat,  sondern  es 
handelt  sich  meistens  bei  ihnen  schon  um  vorher  nicht  bestimmt  zu 
diagnosticirende  und  sehr  erhebliche  Verwachsungen,  besonders  mit  dem 
Pankreas,  dessen  Verletzung  nach  den  Ansichten  Aller  und  den  Ex- 
perimenten von  R.  selbst  so  große  Gefahren  nach  sich  zieht,  dass  für 
das  Carcinoma  pylori  vor  der  Operation  derartig  komplicirter  Fälle 
nicht  dringend  genug  gewarnt  werden  konnte.  Wenn  auch  der  R.'sche 
Fall  von  stenosirendem  Ulcus  rotundum,  trotzdem  er  jene  gefürchteten 
Adhäsionen  an  der  Bauchspeicheldrüse  darbot,  einen  glücklichen  Ver- 
lauf gezeigt  hat ,  so  berechtigt  dies  doch  immer  noch  nicht  für  die 
Fälle  von  Verwachsungen  des  nicht  carcinös  erkrankten,  striktu- 
rirten  Pylorus  mit  dem  Pankreas  den  großen  Gefahren  der  Verletzung 
des  letzteren  geringere  Bedeutung  beizumessen  und  sie  alle  als  zur 
Operation  geeignet  zu  proklamiren.  Wir  müssen  daher  gegen  die  An- 
sieht von  R.,  derartige  Fälle,  selbst  wenn  man  zur  Erkenntnis  ihrer 
Komplikation  erst  durch  die  Laparotomie  gelangt ,  für  nicht  operir^ 
bar  erklären,  stimmen  andererseits  aber  mit  Verf.  darin  überein,  dass 
diejenigen  Kranken  von  der  Operation  auszuschließen  sind,  deren  Allge- 
meinzustand bereits  ein  so  elender  geworden  ist,  dass  sie  keine  Nah- 
rung mehr  ertragen  und  in  Folge  vollständiger  Parese  des  Magens 
nicht  mehr  erbrechen  können.  Für  die  nun  noch  übrigbleibenden 
Fälle  lässt  sich  die  Resektion  des  Pylorus  mit  R.,  Billroth,  Gussen- 
bauer  und  Anderen  als  berechtigt  anerkennen,  wenn  man  auch  be- 
zweifeln darf,  ob  sie  den  mindest  gefahrvollen  operativ-therapeutischen 
Eingriff  darstellt,  und  außerdem  lässt  sich  auch  nicht  verschweigen, 
dass  es  doch  immerhin  noch  fraglich  bleibt,  ob  sich  der  schon  seit 
längerer  Zeit  ausgedehnte,  in  seiner  anatomischen  Struktur  daher 
nicht  mehr  ganz  intakte  Magen,  nachdem  das  Hindernis  für  den  freien 
Ahffuss  der  Speisen  entfernt  worden,  wieder  völlig  wird  wi^sammea- 
ziehen  können  (s.  den  in  dieser  Nummer  publicirten  Fall  von  van 
Kleef).  Vielleicht,  dass  die,  spätere  Anwendung  der  Induktionselek- 
tricität,  wie  sie  neuerdings  wieder  bei  chronischen  Magenleiden  em- 
pfohlen ist,  auch  hierzu  von  Nutzen  wäre.  —  Als  3.  Indikation  für 
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die  Operation  stellt  Verf.  hin  unstillbare  Hämorrhagien  aus  runden 
Magengeschwüren,  die  das  Leben  des  Pat.  bedrohen.  Abgesehen  da- 
von, dass  tödliche  Blutungen  nur  in  den  allerseltensten  Fällen  aus 
Arterien  der  Magen wandangen  stammen,  so  lassen  sich  gegen  diese 
Operationsanzeige  doch  manche  Gründe  anführen.  R.  hat  ja  seihet 
schon  bei  Besprechung  der  1.  und  2.  Indikation  alle  diejenigen  Kran- 
ken für  inoperabel  bezeichnet,  deren  ILräfte  durch  den  langen  Bestand 
ihres  Leidens  erschöpft  seien;  ist  dies  aber  nicht  vielleicht  in  noch 
weit  höherem  Maße  bei  denen  der  Fall,  die,  durch  ihre  RTankheil 
ohnehin  schon  geschwächt,  sich  nun  auf  einmal  einem  schweren  Blut- 
verluste unterworfen  zeigen?  Wird  nicht  die  eventuell  nöthige  An- 
wendung der  Narkose,  so  wie  die  Eröffnung  der  Peritonealhöhle  das 
Eintreten  des  CoUapses  erheblich  begünstigen,  das  Suchen  nach  d«* 
blutenden  Stelle  von  auBen  durch  die  Magenwand  hindurch  die  Blu- 
tung leicht  noch  mehr  anfachen?  Wird  es  selbst  nach  der  Incision 
des  mit  Blut  stark  angefüllten  Magens  immer  möglich  sein,  das  Ge- 
schwür rasch  aufzufinden,  da  doch  wohl  eine  vorherige  Auaspüluug 
des  ersteren  nicht  ausgeführt  werden  darf?  Und  selbst  wenn  »der 
Chirurg  sehr  zeitig  hinzukommta,  wie  wird  er  dann  entscheiden  können, 
dass  die  Blutung  wirklich  unstillbar  ist,  dass  sie  nicht,  wie  es  mei- 
stens geschieht,  von  selbst  aufhört?  Wir  glauben  desshalb,  dass  der 
unter  diesen  Bedingungen  Operirte  noch  mehr,  als  die  wegen  einer 
der  zwei  ersten  Indikationen  Besecirten,  der  Gefahr  eines  schnellen 
Todes  durch  Shock  oder  Peritonitis  ausgesetzt  ist.  Woh  Idaaselbe  laast 
sich  gegen  die  4.  R. 'sehe  Operationsanzeige,  Perforation  des  ül* 
cus  rotundum  in  die  Bauchhöhle  sagen. 

Der  weitere  Theil  der  R.*schen  Arbeit  enthält  sehr  genaue  ScfaU* 
derungen   über   die  Technik   der  Operation   wegen  Krebs  und  steno- 
sirendem  Ulcus  am  Pylorus,  die  in  den  früheren  Referaten  dieser  Zeit- 
schrift bereits  eingehend  beschrieben  worden  ist.     Nur  das  Eine  wollen 
wir  daraus   erwähnen,    dass  Verf.   jetzt  dem  Längsschnitt  in  der 
Linea  alba  in  der  Regel  den  Vorzug  giebt  vor  der  von  ihm  froher 
vorgeschlagenen  Incision   nach   rechts  von   derselben.     In  sehr  soig- 
fältiger  Weise   berücksichtigt  R.   bei  seinen  Darlegungen  all  die  Er- 
fahrungen, welche  sich  aus  den  bisher  operirten,  den  Lesern  des  Cen- 
tralblattes   bekannten  Fällen  (z.  B.  von  Billroth,  Czerny,  Lauen- 
stein, Hahn,  Wölfler  und  A.)  ergeben  und   empfiehlt  nochmals 
seine  elastischen  Kompressorien   auf  das  Wflrmste.     Beigegeben  sind 
am  Schlüsse  des  Aufsatzes  mehrere  die  Schnittführung  und  Anlegung 
der  Naht  am  Magen  und  Darme  erläuternde  Zeichnungen. 

Krämer  (Brealaa). 

mm 

Q.  Fiorani.     Nuoyo  processo  per  la  totale  amputazione  della 

lingua. 

(Annal.  uaiv.  di  med.  e  chir.  1882.  Mai.) 
Des  weitschweifigen  Aufsatzes  kurzer  Sinn  ist  ein  Verfahren,   die 
Zunge  an  ihrer  Basis  mit  einem  Gummistrang  abzuschnüren;  dieser 
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Strang  wird  als  Schlinge  angewandt  und  mit  Hilfe  eines  Trokar, 
einer  Drahtschlinge  und  einer  Schnurschlinge  angelegt,  indem  der 
Trokar  gleich  über  dem  Zungenbeine  in  der  Medianlinie  eingestochen, 
links  im  Pharynx  ausgestochen  und  nach  Einziehung  der  Schnur  vom 
Munde  in  die  Halswunde  zurückgezogen  und  nach  rechts  eingestochen 
wird;  die  Schnur  wird  nun  auch  dort  vom  Munde  zur  Wunde  aus- 
geführt, so  dass  nach  Zurückziehung  des  Trokar  die  Schlinge  und 
die  beiden  Enden  aus  der  Halswunde  heraushängen.  Mit  dieser  Schnur 
wird  nun  die  Gummischlinge  nachgezogen,  und  wenn  diese  Schlinge 
eben  so  liegt,  wie  früher  die  Schnur,  kommt  eine  Hälfte  des  Stranges 
hinten,  also  vor  die  Epiglottis,  die  andere  vor  und  unter  die  Zunge 
zu  liegen.  Dann  wird  die  Schlinge  straff  angezogen  und  knapp  an 
der  Halswunde  mit  einem  Seidenfaden  mehrfach  umschlungen.  Nach 
diesem  Verfahren  hat  F.  einen  Fat.  von  53  Jahr  operirt;  kein  Blut- 
verlust; der  intensive  Schmerz  nach  Anlegung  der  Schlinge  schwand 
nach  V's  Stunde  fast  ganz.  Der  Verlauf  fast  afebril,  am  8.  Tage  et- 
was Schwellung  am  Hals  und  Dysphagie,  die  bald  schwand  auf  Eis- 
applikation. Am  10.  Tage  begann  die  Ablösung  der  Zunge,  am  14. 
war  sie  vollendet,  die  Schlinge  ließ  sich  leicht  aus  der  Wunde  aus- 
ziehen. Ob  und  in  welchem  Grade  in  diesem  Falle  das  nekrotische 
Zungenstück  durch  Gestank  und  flussige  Zersetzungsprodukte  störte 
oder  Gefahr  drohte,  ist  nicht  angegeben,  doch  spricht  F.  die  Über- 
zeugung aus,  dass  es,  wie  bei  seinen  anderen  Operationen  mit  dem  ela- 
stischen Strang,  auch  hier  gelingen  werde,  Übeln  Folgen  vorzubeugen. 
F.  glaubt,  auch  infiltrirte  Drüsen  könnten  sich  gleichzeitig  durch  die 
Ligatur  entfernen  lassen,  ohne  dass  man  nöthig  hätte,  entstellende 
Narben  zu  setzen.  Esolier  (Triest). 

T.  Holmes«     Clinical  Lecture  on  a  case  of  stricture  of  the 
Oesophagus,  in  which  oesophagostomy  was  performed. 

(Med.  timee  and  gaz.  vol.  II.  1882.  No.  1674.  p.  117.) 
H.  versteht  unter  dieser  Bezeichnung  die  Anlegung  einer  dauern- 
den Öffnung  im  Ösophagus  unterhalb  einer  Striktur  behufs  Nahrungs- 
einführung —  eine  Operation,  die  allerdings  nur  in  einer  beschränk- 
ten Zahl  von  Fällen  ausführbar  sein  werde,  hier  aber  den  Vorzug 
verdiene.     Er  theilt  einen  derartigen  Operationsfall  mit. 

Bei  einem  50jährigen,  sonst  gesunden  Arbeitsmann  hatte  sich  5  Monate  vorher 
ein  harter  Knoten  am  Halse  bemerkbar  gemacht,  welcher  allmählich  wuchs,  mehr 
und  mehr  das  Schlingen  behinderte  und  schließlich  wesentliche  Abmagerung  zur 
Folge  hatte.  Der  Knoten  lag  am  oberen  Rande  des  Schildknorpels,  seitlich  mit 
diesem  verwachsen,  aber  beweglich  gegen  die  Wirbelsäule.  Der  ganse  Larynx  war 
etwas  nach  rechts  verschoben  —  keine  Brüsenschwellung  —  Stimme  intakt.  Schliind- 
sonde  trotz  vieler  Versuche  nicht  durch  zubringen.  Diagnose:  Ösophaguacarcinom, 
welches  auf  die  äußeren  Partien  des  Larynx  abergegangen  ist.  Da  Fat.  schwächer 
und  schwächer  wurde,  wurde  eine  Operation  in  der  oben  genannten  Weise  beschlos- 
sen. Hautschnitt  von  der  Artic.  stemo-clav.  entlang  den  vorderen  Rande  des 
Stemodeidomast.  bis  hinauf  zum  Zungenbein.  Muskel  und  große  Halsgefftße 
wurden  nach  außen  gezogen,   Stemohoid.    und  Thyroid.  schließlich  quer   durch- 


752  Centralblatt  far  Chiruxgie.     No.  46. 

trennt.  Die  durch  die  große  Gland.  thyr.  sehr  erschwerte  TreonuDg  Ton  SpMe- 
und  Luftröhre  wurde  schließlich,  so  weit  die  Verwachsung  eben  es  zuließ,  ausgefuhit. 
Nun  konnte  der  Ösophagus  seitlich  von  der  Trachea  zwar  geöffnet,  aber  nicht  bis 
zur  Haut  herangezogen  werden.  Zwei  Ligaturen  verbanden  seine  Lippen  lose  mit 
der  Haut.  Es  wurde  ein  ziemlich  dickes  Gummirohr  eingelegt,  und  duzch  dieees 
hindurch  mittels  eines  Schlundrohres  dreistündlich  flüssige  Nahrung  eiBgebxachL 
Trotzdem  nahm  die  Schwäche  zu,  und  drei  Tage  nach  der  Operation  erfolgte  der 
Tod.  Bei  der  Sektion  zeigte  sich,  dass  die  Öffnung  etwa  einen  Zoll  unter  der 
unteren  Kante  der  Cart.  thyr.  gemacht  war;  sie  war  in  guter  Verheilnng.  Der 
Magen  war  voll  von  unverdauten  Ingestis.  Der  Tumor  nahm  das  rechte  Zfungat- 
beinhom  ein  und  war  auf  die  Cart.  thyroid.  übergegangen  und  auf  die  Wand  dm 
Ösophagus ,  80  dass  der  in  denselben  eingeführte  Finger  zuerst  auf  einen ,  wie  et 
schien,  vollständigen  Verschluss  stieß,  dann  aber  nach  Verdrängung  des  verengern- 
den Gewebes  leicht  durchkam. 

H.  empfiehlt  diese  Operation  gegenüber  der  Gastrostomie,  wo  sie 
sich  machen  lässt  und  stützt  sich  noch  auf  die  Beobachtung  einer 
solchen  Osophagusfistel  nach  einem  Selbstmordversuch^  wo  Fat.  sidi 
lange  Zeit  durch  die  Fistel  mittels  eines  Schlundrohres  ernährte ;  dodi 
betont  er  die  anatomischen  Schwierigkeiten  der  Operation.  Man  könne 
nickt  wissen,  wie  weit  die  Degeneration  herunterreiche;  dann  bieten 
der  Recurrens  und  die  Gefäße  der  Thyroid.  wesentliche  Schwierige 
keiten,  und  schließlich  noch  die  Vornähung  des  Ösophagus. 

Bosenbaeh  (GGttiiigen). 


B«  Credo  (Dresden).    Über  die  Exstirpation  der  kranken  Mik 

am  Menschen^. 

(Archiv  f.  klin.  Chirurgie  1882.  Bd.  XXVIH.  Hft  2.) 
Dem  Originalreferat  des  Verf.  im  Centralblatt  für  Chirurgie  1882 
No.    29    £ugen   wir  aus    dieser   Arbeit  noch  Statistik   hinzu.    Verf. 
stellt  30  Fälle  von  Milzexstirpation  zusammenn.     Von  diesen  Opera- 
tionen wurden  16  bei  Leukämie  gemacht,  welche  sämmtlich  töd* 
lieh  endeten;  9mal  wurde  die  Exstirpation  bei  Hypertrophie  der 
Milz 5  darunter  Imal  gleichzeitig  Wandermilz  vorgenommen,  mit  4  Hei- 
lungen, 5  Todesfällen;  2mar  wegen  Milz  Cysten,  beide  Fälle  geheilt; 
2mal  wegen  Wand  er  milz,  ebenfalls  beide  geheilt,  und  Imal  wurde 
die  in  einem  peritonealen  Abscess  liegende  Milz  mit  nach- 
folgender Heilung  entfernt.     Rechnet  man  also  die  16  Todesfälle  bei 
Leukämie  ab,   so  ergeben  die  14   anderen  Fälle  9  Heilungen   und  5 
Todesfälle.  Maag  (Freiburg  i/'R). 

1  Abgekürzt  vorgetragen  am  2.  Sitzungstage  des  XI.  Kongresses  der  deiiUchoi 
Gesellschaft  fOr  Chirurgie  zu  Berlin,  am  1.  Juni  1882.  Wegen  der  im  Archiv  ftr 
klin.  Chirurgie  Bd.  XXVIII.  Hft.  2  enthaltenen  Arbeiten  vonRydygier  (P^orua- 
resektion),  Fischer  (Naphthalinverband).  G.  Juiliard  (Blasennaht),  E.  Sonnen- 
burg (Operation  an  der  Harnblase),  M.  Sohflller  (Gelenksyphilis),  welche  eben- 
falls auf  dem  XI.  Kongress  der  deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie  rorgetngett 
wurden,  vgl.  die  Beilage  zum  Centralblatt  fQr  Chirurgie  1882.  No.  29. 

Maas. 
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V.  Franzolini  (Udine).     Della  estirpazione  della  milza. 

(Separatabdrack  aus  Vlndependente,  Oazz.  med.  di  Torino  1882.) 
Nach  einer  langen  historischen  Einleitung  und  einer  physiologischen 
und  anatomischen  Erörteruqg  unserer  Kenntnisse  über  die  Milz  er- 
wähnt F.  der  Anomalien  dieses  Organs  in  Zahl,  GröBe^  L&ge^  so  weit  sie 
von  diagnostischer  Bedeutung  sind,  eben  so  die  möglichen  Verwach- 
sungen mit  anderen  Organen,  wovon  die  mit  dem  Magen  in  Folge 
Ulcus  perfor.  besonders  erwähnt  werden  mag.  Der  Abschnitt  über 
die  Berechtigung  der  Operation  erweist  den  Standpunkt  Simon's, 
der  sich  entschieden  dagegen  ausspricht,  als  einen  überwundenen  und 
schließt  mit  einem  bezüglichen  Citate  aus  Nu ssbaum's  Krankheiten 
der  Bauchhöhle,  welches  den  heutigen  Standpunkt  kurz  und  klar  kenn- 
zeichnet. Bei  der  Darstellung  der  Operationsmethode  empfiehlt  F.  den 
Schnitt  in  der  Linea  alba  gleich  lang  über  und  unter  dem  Nabel. 
Von  den  Adhärenzen  sprechend  macht  er  auf  die  besondere  Gefährlich- 
keit der  Adhärenzen  mit  dem  Diaphragma  aufmerksam,  bei  denen  der 
Blutung  schwer  beizukommen  ist.  Für  die  Stielbehandlung  empfiehlt 
er  bei  kurzem  gefäBreichem  Stiel  die  isolirte  Unterbindung  aller  Ge- 
fiiBe  mittels  einer  stnmpfspitzigen  gestielten  Nadel  und  Dnrchschnei- 
dung  zwischen  den  Doppelligaturen.  Im  Übrigen  weicht  sein  Ver- 
fahren nicht  von  dem  bei  Laparotomien  üblichen  ab,  wie  er  auch 
streng  listert,  bis  auf  den  Spray  bei  offener  Bauchhöhle. 

Bei  Besprechung  der  Statistik  schHeBt  F.  den  von  Simon  und 
P6an  mitgezählten  Fall  von  Fioravanti  als  mehr  zweifelhaft  ganz 
aus^  und  berichtet  über  5  in  Aet  P 6a naschen  Statistik  nicht  enthaltene, 
in  Italien  ausgeführte  Splenektomien.     Diese  sind: 

1)  Urbinati  (2.  Fall).    Tod  durch  CoUaps  nach  48  Stunden.    Leukfanie? 

2)  Aonzo.  Hypertrophische  Wandermilz  bei  einer  24j&hrigen  Frau ;  Gewicht 
4600  g,  16  cm  langer  Stiel,  ganatiger  Fall;  Operationedauer  40  Minuten,  Tod  nach 
3  Stunden,  Collaps  ohne  weitere  Angabe. 

3)  Chiarleone.  32jfthrige  Frau,  einfache  Hypertrophie,  3250  gi  feste  Adhä* 
renzen  mit  dem  linken  Leberrand  und  dem  Diaphragma ;  starke  schwer  zu  stillende 
Blutung  aus  diesen  Adh&renzen,  drohender  CbÜaps,  Tod  nach  2  Stunden  in  Folge 
der  Blutung. 

4)  Bonora.  53jAbri|^e  Frau,  große  fast  ganz  freie  Müs  von  3700  g;  Stiel  mit 
Metalldraht  abgebunden  und  yersenkt,  Tod  nach  4  Stunden  in  Folge  Shock  und 
Blutung  aus  einem  Aste  der  Art.  diaphragm.  infer.,  der  zur  Milz  verlief. 

5)  Franzolini.  Dieser  Fall  verdient  eingehenderes  Beferat,  weil  er  nach  F. 
der  erste  Heilungsfall  hei  Leukämie  ist  22j&hrige8  Mädchen,  das  vom  12.  his  zum 
14.  Jahre  an  einer  unbekannten,  von  Ascites  begleiteten  Krankheit  daniederlag; 
Menstruation  unregelmäßig,  hysterische  Anfälle.  Nie  Malaria-Infektion.  Seit  3  Jahren 
dumpfer  Schmerz  im  linken  Hypochondrium ,  der  bei  Druck  akut  wird;  daselbst 
ein  solider  Tumor  zu  fühlen ;  das  Blut  überreich  an  weißen  Blutkörperchen.  Dia- 
gnose: Leukämischer  Milztumor.  Status:  Hochgradige  Blässe,  auch  der  Schleim- 
häute ,  keine  Lymphdrüsensohwellungen ,  sehr  fette  Banchdacken.  Die  Milzdäm- 
pf ong  reicht  nach  unten  bis  zur  Spin.  11.  ant.  sup.,  nach  innei»  bis  10  om  links 
vom  Nabel.  Tumor  so  gut  wie  unbeweglich.  Keine  Albuminurie.  Die  weißen 
Blutkörperchen  etwa  5mal  zahlreicher ,  die  rothen  kleiner,  als  normal.  Mit  Rück- 
sicht auf  die  unerträglichen  Schmerzen  giebt  F.  dem  Wunsche  der  Fat.  nach,  indem 
er  die  Splenektomie  im  1.  Stadium  der  Leukämie  fbr  indicirt  hält  Operation 
20.  September  1881.    22  cm  langer  Bauchschnitt.    Die  Milz  stellt  sieh  nicht  ein. 
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sondern  muss  unter  Hilfe  einer  von  außen  schiebenden  Hand  in  die  Banchwnnde 
hineingezogen  werden.  Der  Hilus  bleibt  aber  in  der  Bauchhöhle  wegen  des  kurzen 
und  sehr  fettreichen  Epiploon  gastro-splenic,  so  das»  die  Unterbindung  der  einzeln 
prfiparirten  Milzgefaße  in  der  Bauchhöhle  selbst  vorgenommen  werden  muss.  Die  A. 
und  y.  lienalis  waren  Zeigefinger-  und  daumendick.  Abnorme  Adhärenzen  bestanden 
nicht)  das  Oment.  gastro-Uenale  und  dasLig.  diaphragm.  wurden  en  masae  imter- 
bunden.  Blutverlust  kaum  1  Esslöfiel,  Dauer  80  Minuten;  Milz  etwa  5fadi  ver- 
größert, wog  nach  Verlust  von  ca.  300  g  Blut  noch  1526  g.  Verlauf  gOnstig,  vom 
3.  Tag  an  nur  subfebrile  Temp. ;  ao^  8.  Tag  interkurrente  linksseitige  seröse  Pleu- 
ritis, die  in  20  Tagen  schwand,  w&hrend  dessen  die  Wunde  heilte.  Die  erste  Zeit 
hatte  Fat.  periodische,  sehr  schmerzhafte  Kongestionen  zu  den  Unterleibsotganen ; 
F.  stellt  sie  in  Parallele  mit  den  von  P  6  a  n  beobachteten  periodischen  KongestioneB 
lur  rechten  Orbita,  die  nach  einigen  Tagen  Dauer  mit  Epistaxis  endeten.  Andet^ 
weitige  funktionelle  Störungen  wurden  nicht  beobachtet.  Der  Heilerfolg  bezQgUdi 
der  Leukämie  war  eklatant.  Wiederholte  Blutproben  ergaben  eine  kontinuirlidie 
Abnahme  der  weißen  Blutkörperchen,  so  dass  nach  4  Monaten  das  Verhältnis  zu 
den  rothen  fast  normal  war.  Dem  entsprechend  besserten  sich  der  AUgemeinsu- 
stand  und  die  Anämie  bis  zu  ganz  normalem  Aussehen  und  Befinden. 

Obige  5  Fälle  stellt  F.  mit  den  von  P^an  gesammelten  in  einer 
Tabelle  zusammen  und  kommt  auf  Basis  dieser  28  Fälle  (die  sich 
wohl  hätten  vermehren  lassen.  Ref.)  zu  folgenden  Schlüssen:  Die  Spleu-* 
ektomie  ist  bei  chronischen  Tumoren  unbedingt  eine  berechtigte 
Operation;  sie  ist  ein  viel  weniger  schwerer  Eingriff,  als  aus  der 
Statistik  zu  resultiren  scheint;  denn  die  \2  Todesfälle  in  Folge  von 
Blutung  sind  meist  durch  mangelhafte  Blutstillung  bei  der  Operatioa 
verschuldet.  Überhaupt  ist  die  Blutstillung  bei  dieser  Operation  be- 
sonders wichtig,  weil  mit  der  blutreichen  Milz  dem  Organismus  ohne- 
hin bedeutende  Blutmengen  entzogen  werden  (bis  zu  2  kgi).  F. 
glaubt  daher  mit  Pean^  dass  man  Milzen  von  über  8 — 4  kg  nicht 
operiren  sollte;  in  den  geheilten  5  Fällen  überstieg  das  Gewicht  der 
Milz  nicht  2  kg.  Wo  Adhärenzen  mit  dem  Zwerchfell  diagnoaticirt 
werden  können,  ist  ebenfalls  von  der  Operation  abzusehen.  Eine 
weitere  Kontraindikation  ist  zu  weit  gediehene  Kachexie  und  Schwäche, 
besonders  bei  vorgeschrittenen  Graden  von  konstitutionellen  Krank- 
heiten :  Leukämie^  Malaria,  Cirrhose  etc. ;  eben  so  beginnende  Alters- 
involution (Hinweis  auf  Tizzoni's  und  Filetti's  Experimente  an 
jungen  und  alten  Thieren,  wonach  bei  letzteren  die  vikariirende  Punk- 
tion der  Lymphdrüsen  sehr  langsam  sich  entwickelt).  Als  Indikatio- 
nen können  bis  jetzt  gelten :  Leukämischer  und  Malaria-Milztumor, 
Cysten,  einfache  Hypertrophie  (wobei  auf  klinische  Sichtung  dieser 
noch  unklaren  Kategorie  vor  der  Hand  verzichtet  wird),  Wander- 
milz; dazu  ließe  sich  vielleicht  fügen:  Milzabscess.  Dagegen  sind 
maligne  Tumoren,  amyloide,  melanotische  Milztumoren  und  dgl.  ab- 
solut auszuschließen. 

Bei  der  Besprechung  der  Indikationen  verweilt  F.  etwas  langer 
bei  der  Leukämie,  da  für  diese  P6an  die  Operation  für  kontraindi- 
clrt  hält;  er  anerkennt,  dass  Leukämie  für  Nächblutungen  prädispo- 
nire ;  allein  man  müsse  die  Fälle  zu  wählen  wissen,  wie  F.'s  eigener 
Fall  lehrt,  nämlich  reine  lienale  Leukämien  im  ersten  Stadium,  wo 
Lymphdrüsenmetastasen   und   Kachexie    fehlen.      Hier  sei  sogar   die 
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gplenektomie  das  einzige  lationelle  Mittel,  da  bekanntlich  die  interne 
Behandlung  der  Leukämie  im  Grunde  machtlos  sei.  Die  Mortalität 
—  5  Heilungen  in  28  Fällen,  also  23  Todte  — ,  ist  freilich  keine  er- 
muthigende,  doch  ist  nach  F.  gar  nicht  zu  zweifeln,  dass  die  Resul- 
tate bei  Berücksichtigung  der  erörterten  Bedingungen  stets  bessere 
sein  werden,  Escher  (Triest). 

Zesas  (Zürich).     Über  Exstirpation   der  Milz   am  Menschen 

und  Thiere. 

(Archiv  für  klin.  Chirurgie  Bd.  XXVIII.  Hft.  1.  p.  157.) 
Z.  machte  bei  seinen  eignen  Experimenten  die  Erfahrung,  dass 
milzlose  Thiere  ohne  irgend  eine  Störung  fortleben  können ,  so  dass 
im  Allgemeinen  angenommen  werden  darf,  dass  die  Milz  durch  andere 
Organe  vertreten  werden  kann.  Nach  Aufzählung  der  Milzexstirpation 
uen  in  Folge  von  Milzerkrankungen,  so  wie  der  P^an'schen  Fälle,  end- 
lich noch  von  20  Operationen  an  in  Folge  penetrirender  Bauch  wunden  vor- 
gefallenen Milzen  spricht  Verf.  der  Splenotomie  das  Wort.  Nur  muss 
man  die  Fälle  genau  aussuchen,  Leber,  Lunge  und  die  Konstitution 
des  Fat.  auf  das  Genaueste  prüfen.  Als  eventuell  geeignet  zur  Sple- 
notomie hält  Z.  außer  der  Wandermilz  die  sogenannten  idiopathischen 
Milztumoren,  deren  sichere  Diagnose  allerdings  meistens  schwer  ist. 
Irreponible  und  brandig  gewordene  Milzen  müssen  selbstverständlich 
entfernt  werden.  Sonnenborg  (Berlin). 

Verf.  empfiehlt  die  Splenotomie,  abgesehen  von  seinen  Thierex- 
perimenten^  auch  auf  Grund  der  von  ihm  in  der  Litteratur  aufgefun- 
denen Erfahrungen  am  Menschen;  er  kennt  20  Exstirpationen  in  Folge 
von  Vorfall  der  gesunden  Milz,  und  7  zur  Entfernung  der  erkrankten 
Milz  ausgeführt.  Es  wäre  nun  doch  ungemein  leicht  gewesen  —  das 
citirte  Pe  an 'sehe  Werk  bringt  allein  24  speciell  aufgeführte  Fälle 
der  zweiten  Art,  —  dieser  Zusammenstellung  die  breitere  Grundlage 
einer  weit  größeren  Zahl  publicirter  Splenektomien  zu  geben,  wie  es 
z.  B.  Cred6  und  Franzolini  in  ihren  oben  referirten  Arbeiten 
neuerdings  gethan  haben.  Nach  ihnen  und  mit  den  auf  dem  letzten 
deutschen  Chirurgen-Kongress  im  Anschlirss  an  den  Crede'schen 
Vortrag  gemachten  Mittheilungen  haben  nun  von  37  wegen  Erkran- 
kung der  Milz  ausgeführten  Splenektomien  27  (75)|^)  letal  geendet^ 
hat  von  18  wegen  Leukämie  Operirten  nur  1  den  Eingriff  überstan- 
den. Das  sind  Resultate,  am  kranken  Menschen  gesammelt,  die  bis 
jetzt  nicht  sehr  ermunternd  aussehen  ^  in  den  Fällen  von  Leukämie 
geradezu  abschreckend  wirken.  Es  wird  nur  zu  oft  aus  dem  glück- 
lichen Ausgang  der  an  gesunden  Thieren  vorgenommenen  Operationen 
ein  gleich  glückliches  Resultat  bei  analogen  Operationen  an  kranken 
Menschen  prognosticirt.  Gerade  bei  der  Splenektomie  wäre  Gelegen- 
heit gewesen^  auf  die  aus  diesen  verschiedenen  Voraussetzungen  sich 
ergebenden  verschiedenen  Folgen  hinzuweisen ;  denn  wie  bei  Thieren 
die  Exstirpation  der  gesunden  Milz  keinen   besonders  schweren  Ein- 
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griff  darstellt,  so  ist,  worauf  Verf.  selber  hinweist^  auch  von  eiaer  gaiuea 
Anzahl  Menschen  die  Entfernung  der  traumatisch  vorgefallenen  gesun- 
den Milz  gut  vertragen  worden,  während  andererseits  bis  vor  Kurzem 
alle  (17)  wegen«  leukämischer  Milzvergrößerung  ausgeführten  Splenek- 
tomien  einen  letalen  Ausgang  genommen  haben,  wesentlich  in  Folge 
der  unstillbaren  Blutung  während  und  nach  der  Operation.  Durch 
solche  aus  der  Praxis  stammende  Erfahrungen  müssen  wir  doch  immer 
erst  den  Werth  des  Thierexperimentes  für  den  kranken  Menschen  er- 
proben; und  daher  ist  es  unbedingt  erforderlich,  dass  zur  baldigeB 
Feststellung  des  Werthes  eines  neuen  eingreifenden  Heilverfahrens 
alle,  die  guten  wie  die  schlechten  Resultate,  die  es  gewährt  hat,  publi- 
cirty  gesammelt  und  kritisch  gesichtet  werden,  man  aber  nicht  sich 
mit  einer  kleinen,  zufallig  unter  die  Finger  gekommenen  Kasuistik 
begnüge,  um  auf  ihr  weitgehende  Schlussfolgerungen  aufzubauen. 

Richter  (Breslau). 


Kleinere  Mittheilungen. 

Pylorusresektion  bei  stenosirendem  Magengeschwür*, 

Von 

Dr.  L.  Th.  yan  Kleef^ 

Chirurg  des  städtischen  Krankenhauses  zu  Maastricht  (Holland,. 

Am  27.  Januar  d.  J.  war  ich  in  der  Lage  die  dritte  bis  jetzt  bekannte  Ma^u- 
resektion  wegen  Magengeschwür  und  Pylorusstenose  mit  glücklichem  und  dauern- 
dem  Erfolge  vorzunehmen.  Ich  erlaube  mir  die  Krankengeschichte  nach  Smonal- 
lichem  Bestand  der  Heilung  in  Kurzem  mitzutheilen. 

FrauB.,  37  Jahre  alt,  unverheirathet,  leidet  seit  15  Jahren  an  Magenbeschwerden. 
Im  Jahre  1876  kam  sie  zum  ersten  Male  in  meine  Behandlung  wegen  axugeapro* 
ebener  Magendilatation.  Nach  beinahe  zwei  Monate  lang  fortgesetzten,  2iiial  täg- 
lich wiederholten  Ausspülungen  mit  dem  Heberapparat  kam  eine  bedeutende 
Besserung  zu  Stande,  so  dass  Fat.  nur  zeitweise  an  leichten  Magenachmenen  litL 
Durch  strenge  Di&t  und  entsprechende  Behandlung  blieb  ihre  Verdauung  steta  Ind- 
lieh  gut  bis  Anfang  März  1S81.  Nach  einem  damals  überstandenen  Abort  mit  sehr 
großem  Blutverluste  erholte  Fat.  sich  nur  langsam ;  heftige  Magenschmenen,  auch 
bei  Druck  im  Epigastrium ,  stellten  sich  ein ,  bald  gefolgt  von  zeitweisem  Erbre- 
chen sauren  unverdauten  Mageninhalts.  Hartnäckige  Obstipation.  Im  Juni 
wurde  wieder  mit  den  Ausspülungen  begonnen,  Anfangs  einmal,  später  mefarmsb 
täglich.  Der  Mageninhalt  betrug  gewöhnlich  3  bis  4  Liter.  Im  Juli  mehren 
ziemlich  abundante  Magenblutungen.  Im  August  wurde  Fat.  gelehrt,  sich  selbst 
auszuspülen,  weil  sich  danach  jedes  Mal  ihre  heftigen  Schmerzen  sehr  linderten.  Die 
Ernährung  bestand  hauptsächlich  aus  Milch,  Eiern  und  Bouillon.  Stuhlgang  er- 
folgte selten,  höchstens  2mal  wöchentlich  in  geringer  Quantität. 

Dieser  Zustand  dauerte  ununterbrochen  bis  Anfang  dieses  Jahres.  Der  Stuhl* 
gang  erfolgte  damals  nur  alle  2  bis  3  Wochen.  Die  schon  äußerst  abgemagert» 
Ferson  bekommt  jetzt  am  4.  Januar  zwei  ungemein  heftige  Magenblutungen.    Be- 

^  Ausführlich  publicirt  im  »Nederlandsch  tydsohrift  voor  geneeskunde  lS8i3, 
No.  25«  und  in  den  »Annales  de  la  Soci6t^  de  Medioine  dAnvera«. 
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drohliohe  anämische  Erscheinungen :  Ohnmächten  und  quälendes  Herzklopfen  mit 
schon  auf  Distanz  hörbarem  Blasen  waren  die  auffallenden  Folgen.  Durch  wäh- 
rend 3  Wochen  fortgesetzte  Ernährung  mittels  Milch-,  Eier-  und  Weinklystieren 
erholte  sie  sich  in  so  weit,  dass  sie  am  24.  Januar  von  Venlo  nach  Maastricht  reisen 
konnte,  um  die  Operation  an  sich  vornehmen  zu  lassen.  Es  war  aber  die  höchste 
Zeit,  weil  immer  größere  Dosen  Laudanum  zu  den  Klystieren  gefügt  werden  muss- 
ten,  tmi  einem  Yorzeitigen  Abgang  yorzubeugen. 

Gegen  die  Diagnose  Ton  Magengeschwür  mit  nachfolgender  starker  Ver- 
engerung des  Pylorus  war,  da  keine  Spur  eines  Tumors  zu  entdecken  war,  kein 
begründeter  Zweifel  zu  erheben.  Da  aber  der  letale  Ausgang  nicht  lange  mehr 
auf  sich  warten  lassen  konnte,  so  fand  ich  mich  berechtigt,  als  letztes  Mittel  die 
Pylorusresektion  zu  machen. 

Die  Operation,  wesentlich  nach  Billroth 's  Methode,  wurde  am  27.  Januar 
1882  unter  streng  antiseptischen  Maßregeln  vorgenommen,  nachdem  der  Magen 
mehrere  Male  mit  Salicylsäurelösung  gründlich  ausgespült  war.  Das  Operations- 
zimmer war  stark  geheizt  und  durch  mehrstündig  wirkenden  Dampfspray  mit  Kar- 
bolnebel saturirt.  Während  der  Operation  kein  Spray.  Pat.  war  in  warme  wol- 
lene Decken  gehüllt  und  mit  Warmwasserflaschen  umlagert. 

Bauchschnitt  schräg  von  rechts  oben  nach  links  unten,  mitten  über  der  Linea  alba. 

Lösung  Yon  Omentum  majus  und  minus  mittels  feiner  antiseptischer  (Czerny- 
scher)  Seide  durch  13  DoppeUigaturen  —  keine  Adhäsionen.  Der  Pylorus  wurde 
hervorgeholt,  eine  Kompresse  untergeschoben,  danach  die  Rydygi  er 'sehen  Klemmen 
angelegt.  Die  Abtrennung  vom  Magen  und  Duodenum  erfolgt  in  einem  Tempo 
und  geht  schräg  von  links  oben  nach  rechts  unten.  Sofortige  Unterbindung  von 
drei  Arterien,  die  des  geringen  Druckes  der  Kompressorien  wegen  stark  bluten. 
Hierauf  Occlusionsnaht  der  oberen  Hälfte  des  Magenlumens  mittels  Czemy'scher 
Seide.  Vereinigung  der  hinteren  Flächen  von  Magen  und  Duodenum  durch  die 
Wölfler'sche  Naht  und  mehrere  Schleimhautnähte.  Die  Klemmen  wurden  jetzt 
entfernt;  es  trat  kein  Tropfen  Magen-  oder  Darminhalt  hervor.  Anheftung  der 
vorderen  Hälfte  durch  Etagennaht,  wonach  die  Vereinigung  der  hinteren  Peritoneal- 
flächen  durch  mehrere  Lembert'sche  und  die  Anheftungsstellen  des  Omentum 
majuB  und  minus  durch  Matratsennähte  verstärkt  werden.  Abspülen  mit  l^iger 
Karbollösung,  Heposition,  Toilette,  Naht  der  Bauchdecken,  Lister'scher  Verband. 
Die  Operation  hat  von  Anfang  der  Narkose  bis  zur  Beendigung  des  Verbandes 
nahezu  l^/«  Stunden  gedauert. 

Nach  der  Operation  bedrohlicher  CoUaps,  der  272  Stunden  anhält  und  durch 
oft  (alle  Vi  Stunden)  wiederholte  subkutane  Einspritzungen  von  Aether  camphoratus 
1  :  10  glücklich  gehoben  wird.  Abends  nur  einmal  Erbrechen.  Tadellos  glatter 
und  fieberloser  Verlauf,  höchste  Temperatur  am  3.  Tage  380  C.  Keine  Spur  von 
Peritonitis.  Während  11  Tagen  wurde  die  Ernährung  durch  Klystiere  fortgesetzt. 
Am  2.  Tage  bekommt  Pat.  Eispillen  und  Wein;  am  4.  Tage  einige  Löffel  süße 
Milch;  am  6.  Tage  auch  Bouillon  und  am  10.  Tage  Beafsteak.  Nachher  ausschließ- 
liche Ernährung  per  os  mittels  leicht  verdaulicher  Speisen.  Den  6.  Tag  wurden 
die  Nähte  der  Bauchdeoken  entfernt;  es  war  vollkonmien  Reunio  per  primam  ein- 
getreten« Pat.  stand  am  10.  Februar  auf;  das  Körpergewicht  betrug  nur  33  kg^ 
eine  Woche  später  341/2  kg,  jetzt  45  kg.  Am  12.  März  erfolgte  ihre  Entlassung 
ans  dem  Krankenhause  mit  gutem  Appetit,  ziemlich  guter  Verdauung  und  be- 
deutender Kräftezunahme. 

Bis  jetzt  kann  die  Operxrte  ihren  Hausarbeiten  wieder  ohne  Beschwerden  nach- 
gehen. In  den  ersten  Zeiten  hatte  sie  nur  zeitweise  leichte  vorübergehende  Er- 
scheinungen von  Magenkatarrh ;  seit  Kurzem  aber  machen  sich  nach  wiederholtem 
Diätfehler  leider  Symptome  von  Atonie  und  Dilatation  geltend,  die  durch  strenge 
Diät  und  Auspumpen  des  Magens  mit  Erfolg  bekämpft  werden. 

Das  resecirte  Stück  hat  eine  Länge  von  5  und  eine  Höhe  yon  472  om;  die 
Pylorusöffhung  ist  nur  fQr  einen  dünnen  Federkiel  durchgängig.  An  der  Vorder- 
seite findet  man  ein  rundes  Geschwür  von  1  cm  Durchmesser  und  1 — 2  mm 
Tiefe,  umgeben  von  koncentrischen  Falten  und  Narbensträngen.     Die  Magenwand 
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hat  an  der  Peripherie  eiDe  Dicke  von  4 — 5  mm  und  im  Grunde  dee  Uleiu  von 
8  mm. 

Da  sich  Stimmen  gegen  die  ZuläsBigkeit  der  Magenresektion  beim  Magenge- 
schwür erhoben  haben,  so  meine  ich  die  Yeröffentlichang  dieses  Falles  aU  kaaiii- 
«tischen  Beitrag  nicht  vorenthalten  zu  dürfen. 

Ende  September  1882.  

Lauenstein  (Hamburg).     Zur  Chirurgie  des  Magens. 

(Archiv  f.  klin.  Chirurgie  1882.  Bd.  XXVIU.  Hft,  2.) 

L.  t heilt  in  Bezug  auf  die  Magenoperationen  folgende  Fälle  mit: 

Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  62  Jahre  alte  Frau,  welche  an  einer 
carcinomatösen  Striktur  des  Ösophagus  litt.  Die  Striktur  war  noch  för 
eine  dünne  Sonde  durchgängig;  Fat.  konnte  aber  nur  mit  Mühe  einige  Theeldflel 
dünnflüssiger  Nahrung  herunterbringen,  Behufs  Anlegung  einer  Magen fi siel 
wurde  der  durch  einen  Querschnitt,  parallel  den  linken  Bippen,  freigelegte  Magen 
in  der  Ausdehnung  eines  Markstücks  in  der  bekannten  Weise  in  der  Bauchwunde 
befestigt  und  sofort  eröffnet,  in  die  Fistel  ein  konischer  Gummischlauch  einge- 
führt. Die  Ernährung  ging  durch  die  Fistel  gut  vor  sich;  vom  10.  Tage  an  ließen 
auch  die  Stenosenerscheinungen  bedeutend  nach,  besonders  durch  Abatoßacg 
nekrotischer  Stücke  und  Keinigung  des  Geschwürs  an  der  Carcinomatelle.  Der 
Tod  erfolgte  4  Wochen  nach  der  Operation  an  einer  Aspirationspneumonie. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  50jährigen  Mann  mit  einem  Fyloruscarci- 
nom.  Da  sich  nach  der  Eröffnung  der  Bauchhöhle  eine  sehr  vorgeechzittene  re- 
gionäre Drüsenerkrankung  zeigte,  so  dass  auch  durch  die  Resektion  eine  Entfemusg 
des  Erkrankten  nicht  möglich  war,  so  legte  L.  dem  Fat.  nach  dem  Wolfl er- 
sehen Vorschlage  durch  Gastro-Enterostomie  eine  Magendünndarmfistel 
an.  Der  Fat.  starb  am  3.  Tage  nach  der  Operation  an  Erschöpfung.  Bei  der 
Sektion  zeigte  sich,  dass  die  fest  dem  Magen  anliegende  Schlinge  dem  Jejunum 
angehörte,  45  cm  von  dem  unterem  Duodenalschenkel  entfernt. 

Über  den  dritten  Fall,  die  Resektion  des  Pylorus  wegen  eines  Magenge- 
schwüres mit  sehr  stark  verdickten  Wandungen,  siehe  das  Originalreferat  in  dem 
Bericht  über  den  letzten  Chirurgenkongress  zu  No.  29  d.  Bl.  p.  53. 

Haag  (Freiburg  IfB.). 

B.  U.  B^rönlein.     Über  Magenresektion. 

(Nach  einem  Vortrag,  gehalten  in  der  Sitzung  der  medidnisch-chiruigischen  Ge- 
sellschaft des  Kantons  Zürich,  den  15.  November  188t.) 
-(Separatabdruck  aus  dem  Korrespondenzblatt  für  schweizer  Arzte  1882.  Jahig.  XII. 
Die  traurige  Thatsache,  dass  die  bisherigen  Exstirpationen  des  kariös  erkrank- 
ten Pylorus  nur  allzu  oft  in  einem  Stadium  des  Leidens  tmtemommen  worden 
sind,  wo  jede  Hilfe  zu  spät  war,  wo  die  Ausdehnung  des  Krebses,  wäre  sie  früher 
erkannt  worden,  die  Operation  ganz  gewiss  kontraindicirt  hätte,  wird  durch  die 
folgende  Mittheilung  eines  von  K.  operirten  Falles  auf  das  Beste  illuatrirt.  Die 
54jährige  Fat.  hatte  seit  4  bis  5  Monaten  Magenbeschwerden  und  bot  bia  vor  ca. 
8  Wochen  eine  taubeneigroße  und  sehr  bewegliche,  pulsirende  Oeachwnlst 
oberhalb  des  Nabels  dar;  seitdem  war  Fat.  sehr  heruntergekommen  und  bat  um 
die  Operation,  welche  am  4.  Juni  1881  nach  vorheriger  sorgfältiger  Auswaachnng 
des  Magens  und  Darreichung  von  Abführmitteln  vom  Verf.  unter  allen  Kautelen 
ausgeführt  ward  und  drei  Stunden  dauerte.  Dmrch  einen  quer  verlaufenden 
Schnitt  über  dem  Nabel  erfolgte  die  Freilegung  des  fast  faustgroßen,  hinten  fest 
fizirten  Fylorustumors,  der  sich  über  die  ganze  Fars  horiz.  super. 
duodeni  bis  zum  Lig.  hepato-duodenale,  resp.  dem  Ductus  cfaole- 
dochus  erstreckte.  Da  sich  der  Magen  nicht  hervorziehen  ließ,  musste  vor- 
erst der  Pylorus  und  das  Duodenum  isolirt,  sodann  das  große  Netz  an  der  Cnrva- 
tura  major,  etwa  10  cm  weit,  darauf  das  Omentum  minus  bis  zum  Lig.  hepato- 
duodende  abgelöst  werden,  wobei  starke  Äste  der  Art.  gastro-duodenalis  anter  das 
Messer  kamen;   hierauf  wurde  der  Magen  hervorgezogen,  seine  Wand  von    der 
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Curvatur  aus  mit  der  Schere,  und  nach  KompreBsion  des  Lumens  mit  den  Fingern 
das  Duodenum  gleichfalls  im  Gesunden  durchtrennt,  durch  15  Occlusions-  und 
20  RingnSJhte  alsdann  schließlich  Magen  und  dann  die  Bauch  wunde  Temäht.  Die 
kollabirende  Fat.  verschied  24  Stunden  spftter  an  Shock  und  ließ  bei  der 
Sektion  Yollstftndigen  Schluss  der  Magenduodenumsuturen  und  carcinomatöse 
Infiltration  der  Gegend  der  großen  Gefäße,  Lymphdrüsen  und 
Leber  erkennen.  Kramer  (Breslau). 

H.  TillmannB.     Über  die  chirurgischen  Operationen  am  Magen. 

(Vortrag,  gehalten  in  der  medicinischen  Gesellschaft  zu  licipzig,  am  26.  Juli  1882. 
(Separatabdruck  aus  der  Berliner  klin.  Wochenschrift  1882.  No.  34.) 

Im  Anschluss  an  seinen  im  yorigen  Jahre  gehaltenen  Vortrag  über  die  bis- 
herigen Leistungen  der  Chirurgie  am  Magen  theilt  T.  zwei  letal  verlaufene  Fälle 
Ton  Gastrostomie  und  eine  von  ihm  am  13.  Mai  1881  bei  einem  63jährigen  Manne 
vorgenommene  Pylorusresektion  kurz  mit,  welche  der  bereits  sehr  herunter- 
gekommene Fat.  dringend  wünschte.  Es  lag  in  diesem  Falle  ein  faustgroßes,  mit 
der  vorderen  Bauchwand,  dem  Netz  und  einer  Dünndarmschlinge  verwachsenes 
Carcinom  vor,  so  dass  die  nach  Billroth 's  Vorschriften  ausgeführte  Operation 
und  nachfolgende  Naht  sehr  erschwert  war.  Der  SLranke  kollabirte  drei 
Stunden  später,  und  es  zeigte  die  Sektion  überall  guten  Nahtschluss;  weitere 
Angaben  fehlen.  Behufs  Abkürzung  der  Dauer  der  Operation  beabsichtigt  T.  in 
einem  nächsten  Falle  die  Magenwunde  durch  die  fortlaufende  Katgutnaht 
zu  schließen,  die  er  bereits  in  seiner  Originalmittheilung  in  No.  37  dieses  Blattes 
(Jahrgang  IX)  näher  beschrieben  hat.  Krämer  (Breslau). 

F.  W.  Köhler.     Resection  of  the  stomach. 

(The  medical  harald  Louisville  1882.  No.  41.  Sept.) 
Der  Fall  betraf  eine  65jährige,  schlecht  genährte  Frau,  bei  welcher  bereits 
6  Monate  vor  der  am  2.  Sept.  a.  c.  erfolgten,  fast  eine  Stunde  währenden 
Operation  ein  Magenkrebsleiden  diagnosticirt  worden  war  und  durch  einen  2  Zoll 
unterhalb  des  Nabels  beginnenden  Schnitt  am  vorgezogenen  Magen  die  Geschwulst 
vom  Verf.  freigelegt  wurde.  Ezcision  der  erkrankten  Partie,  welche  sich  nahe 
vom  Pylorusende  bis  in  die  Mitte  längs  der  großen  Curvatur  er- 
streckt, Anlegung  einiger  Ligaturen  und  Verschluss  der  Magen  wunde  durch 
ca.  40  Nähte  mit  in  Karbolwachs  getränkter  Seide.  Nachdem  sich  alsdann  S.. 
und  seine  Assistenten  davon  überzeugt  hatten,  dass  die  Peritonealhöhle  völlig 
rein  war,  wurde  die  äußere  Wunde  geschlossen  und  die  kollabirende  Kranke  ins 
Bett  gebracht,  in  welchen^,  sie,  sich  Anfangs  erholend,  trotz  Darreichung  von  Sti- 
mulantien  ca.  6  Stunden  später  verschied.  Bei  der  Sektion  wurden  die 
Theile  in  der  vorigen  Lage  gefunden  und  eine  Nachblutung  nicht  entdeckt.  Verf. 
bemerkt  am  Schlüsse,  dass  bei  der  Operation  nur  die  absoluteste  Beinlichkeit  be- 
obachtet worden  sei,  andere  antiseptische  Kautelen  indess  nicht  in  Anwendung 
kamen.  Kramer  (Breslau). 

KC.  Biohter.     A  Gase  of  Resection  of  the  Pylorus. 

(San  Francisco  westernlancet  1882.  Juli.) 

Nach  Aufzählung  von  16  Resektionsfällen  aus  der  Litteratur  berichtet  Verf. 
kurz  über  zwei  von  ihm  an  inoperabelen  Fällen  ausgeführte  Probeincisionen  und 
theilt  sodann  eine  von  ihm  am  25.  Mai  a.  c.  gemachte  Pylorusresektion  mit. 

Der  51jährige  Kranke  litt  seit  August  1881  an  Beschwerden.  Seit  6  Wochen 
Erbrechen,  auch  von  Blut.  40  Pfund  Gewichtsabnahme  seit  Beginn  der  Erkran- 
kung. In  der  Pylorusgegend  kleinapfelgroßer  Tumor,  der  nach  dem  Erbrechen 
nach  links  hinüber  rückte.  Starke  Magenerweiterung.  Vom  22. — 25.  Mai  Vorbe- 
reitung durch  Nährklysmen  und  Auswaschung  des  Magens. 

Einen  Zoll  oberhalb  des  Nabels  5  Zoll  langer  transversaler  Schnitt,  auf  dessen 
mediales  Ende  später  ein  Schnitt  nach  dem  Proc.  xiphoid.  zu  aufgesetzt  werden 
musste  wegen  Übergreifen  des  Carcinoms  auf 'die  kleine  Curvatur.  Nach  Eröffnung 
des  Peritoneum  erschien  der  Tumor  3mal  so  groß  als  erwartet.    Im  großen  Netz 
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3  geschwollene  Drüfien.  Durchschneidung  des  großen  und  kleinen  Keties  zwifcbei 
Massenligaturen.  Über  etwaige  Verwachsungen  mit  dem  Netz  ist  nichts  angegebea. 
Die  nach  Durchschneidung  der  Magen-  und  Duodenalwand  anftietende  Blatnag 
durch  ca.  12f  Ligaturen  gestillt.  Fixation  durch  Assistentenhände.  Reinigung  des 
Magens  durch  Schwämme.  20  Occiusionsnähte.  Insertion  des  Duodenum  an  die 
große  Curvatur  durch  eine  Ringnahtreihe.  Schluss  der  Bauchwunde.  lialer'seher 
Verband. 

Blutverlust  gering;  zu  Ligatur  und  Naht  starke  Seide.  Dauer  der  OpetatieB 
21/3  Stunde.  Gegen  Ende  kollabirte  Fat,  erholte  sich  jedoch  wieder,  starb  aber 
3  Stunden  nachher  trotz  Analeptica.  Keine  Sektion.  Verf.  hält  das  rasehe  Ende 
des  elenden  Fat.  fQr  Folge  der  Narkose  (Äther) .  Das  resecirte  Stück  bestand  am 
der  Fortio  pylorica  des  Magens,  dem  Fylorus  und  V2  Zoll  Duodenum.  Die  Breite 
des  Stückes  betrug  am  Magenende  8 — 9,  im  Fylorus  Vj^  Zoll.  Das  PylomslomeB 
war  auf  V3  Zoll  Durchmesser  verengt.  Das  Mikroskop  bestätigte  die  Diagnose 
Carcinom.  LÄlieiigteiii  (Hamburgj. 

Parker.     Prolapsus  ani.     Opium  treatment. 

(Med.  times  and  gaz.  vol.  11.  1882.  No.  1677.  p.  211.) 
Der  bei  Kindern  nicht  selten  zu  beobachtende  Prolapsus  ani  ist  nach  F.  mdir 
nur  Symptom  als  Krankheit  und  meist  mit  einer  chronischen  Reizung  des  Verdaa- 
ungskanales  verbunden.  In  dem  vorliegenden  Falle  konnte  allerdings  weder  eiae 
allgemeine  noch  eine  örtliche  Ursache,  weder  in  der  Blase  noch  auch  im  Darm  ge^ 
funden  werden.  Er  betraf  ein  Smonatliches  Mädchen ,  bei  welchem  der  Yor&fl, 
abgesehen  von  den  nur  immer  wenige  Minuten  dauernden  Repositionsverauehen. 
drei  Monate  lang  kontinuirlich  bestand.  Das  prolabirte  Stück  enthielt  jeden&lb 
mehr  als  die  bloße  Schleimhaut  und  war  nur  schwer  zu  reduciren.  Der  Sphinkter 
war  weit  und  ohne  allen  Tonus.  Es  wurden  neben  örtHchen  adstringirenden  Um- 
schlägen täglich  dreimal  zwei  minims  Opium  in  Wasser  verordnet.  Nach  10  Tagen 
spontaner  Rückgang  des  Prolapsus.  In  der  Folge  Recidiv  nur  bei  besonderer  An- 
strengung.  Bei  einer  späteren  Aufnahme  wegen  desselben  Übels  in  schwäeberem 
Grade  hatten  schon  1 — 2  Dosen  Opium  den  besten  Erfolg. 

Bosenbaeh  (Göttingeo;. 


Erste,  Älteste 
Fabrik. 


Allein-Inhaher  (für  Verbandstoffe)  der  Gold- 
Medaüle  Ihrer  Mqfegtät  der  Deutschen  Kaiserin. 


10  Me&Uln, 
20  Kploae. 


Internationale  Terbandstoff-Fabrik 

Schaff  hausen  (Schweiz)  und  Thiengen  (Baden). 
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büllltt  LevtCbin,  Ein  Krankenbett  für  Schwerverletzte  mit  einer  Yorrichtang  zur 
Extension  bei  Oberschenkel&skturen.  (Orlginal-Mittheilnng.) 

Binz,  Jodoform.  —  Kaposi,  Naphthol.  —  Hassel,  Olsens.  —  NlcalSS,  Laryngotomia 
crlcotbyreoides.  —  Brtun,  Strnms  maligna.  —  Derselbe,  Maligne  Lymphome  am 
Halse.  —  Qrunmacliy  Kropfbehandlung.  —  HSIIsr,  Elastische  Ligatur  im  Abdomen.  — 
V.  Hoyor,  Slniescheibenyerrenkung. 

A.  Schmidt,  Laparotomie  bei  eitriger  Peritonitis.  —  Gallozzl,  Laparotomie  bei  Darm- 
veischluss.  —  Lsopold,  Lsparotomien.  —  Qaelral,  Laparotomie.  —  Polalllon,  Ovaiio- 
tomie.  —  Gsljir  Kastration  beim  Weibe.  —  Kuhn,  Laparo-Hysterotomie.  —  Dllvelliis, 
Bxstirpatio  uteri.  —  NIabsrdiiif,  Myomotomie.  —  Anzeigen. 

Ein  Krankenbett  fiir  Schwerverletzte  mit  einer  Vor- 
richtung zur  Extension  bei  Oberschenkelfraktoren. 

Von 
Professor  Dr.  Leo  LeTBChln^  Kasan,  Russland. 

Die  Pflege  Schwerverletzter,  die  auf  dem  Rücken  zu  liegen  ge- 
zwungen sind,  ist  ohne  Zweifel  eine  der  schwierigsten  Aufgaben  für 
das  Wartepersonal.  Jede  Vorrichtung,  die  diese  Pflege  erleichtert 
und  dem  Kranken  dabei  Schmerzen  erspart,  wird  daher  nicht  unwill- 
kommen erscheinen. 

Im  Jahre  1876,  als  ich  zum  dirigirenden  Arzt  des  hiesigen  Land- 
schaftshospitals berufen  wurde,  suchte  ich  ein  solches,  möglichst 
billiges  Krankenbett  zu  konstruiren. 

Es  sind  bekanntlich  bereits  eine  größere  Zahl  mechanischer  Bet- 
ten verschiedener  Konstruktion,  die  dem  erwähnten  Zweck  entsprechen, 
empfohlen  worden.  Diese  Betten  können  in  zwei  Kategorien  einge- 
theilt  werden:  in  der  einen  wird  der  Kranke,  der  auf  einem  mit 
Zeug  bespannten  Rahmen  liegt,  gehoben  und  gesenkt,  die  Matratze 
aber  bleibt  dabei  unbeweglich  (die  Betten  von  Luke,  Jenks,  Hamil- 
ton, Volkmann  u.  A.);  in  der  zweiten  Kategorie  der  Betten  liegt 
der  Kranke  unbeweglich,    und   nur  allein  die  Matratze   wird,  mittels 
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mehr  oder  weniger  komplicirtei  Vorrichtungen,  gesenkt  und  gehoben 
oder  zur  Seite  geschoben  (die  Betten  von  Crosby,  Daniel  u.  A..]. 
SelbstTerständlich  gab  ich  den  Betten  der  letzteren  Kategorie  den  Vot- 
zug und  lieB  ein  einfaches  und  desshalb  sehr  billiges  Bett  machen. 
Ein  solches  Bett,  wie  ich  es  auf  der  Moskauer  Ausstellung  aufgestellt 
habe,  kostet,  ohne  Matratze  gerechnet,  nur  15  Rubel. 


Das  Bett  mit  sämmtlicber  Vorrichtung  ist  aus  Holz.  Seine  Grund- 
lage besteht  aus  vier  Stücken:  einem  Kopf-,  einem  Fufistück  und 
zwei  lÄngsbalken  {11),  die  mittels  einfacher  Schrauben  unter  einandn 
verbunden  werden.     Das  Bett  ist  also  zerlegbar. 

Kopf-  und  Fußstiick  sind  derartig  gearbeitet,  dass  man  auf  ihren 
oberen  Rand  einen  Holzrahmen  fest  und  un verschieblich  anflegen 
kann,  der  mit  Segeltuch  bespannt  ist.  In  demselben  ist  ein  Defika- 
tionsloch  ausgespart.  Unter  dem  oberen  Rahmen,  in  einer  Entfei^ 
nung,  die  der  Dicke  der  Matratze  entspricht,  befindet  sich  ein  zweiter, 
&uch  mit  Segeltuch  bespannter  Rahmen,  zum  Tragen  der  Matimtae 
bestimmt.  Dieser  untere  Rahmen  stützt  sich  auf  den  Lüngsbalken  {If; 
der  Grundlage  des  Bettes  mittels   vier   Füßchen  {pp),    die,   zu  swei 
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unter  einander  verbanden,  an  dem  Kahmen  durch  Scharniere  befestigt 
sind.  Nach  dem  Umklappen  der  Füßchen  senkt  sich  der  untere 
Rahmen  mit  der  Matratze.  Zum  Emporziehen  des  Rahmens  dienen 
zwei  Hanfriemen,  je  einer  an  der  Kopf-  und  einer  an  der  Fußseite 
des  Rahmens.  Die  Hanfriemen  sind  mit  ihren  beiden  Enden  an  den 
Rahmen  so  befestigt^  dass  sie  zwei  Schlingen  bilden.  Es  genügt,  in 
eine  Schlinge  mit  dem  Fuß  zu  treten,  um  das  entsprechende  Ende 
des  imteren  Rahmens  emporzuheben.  Zur  Befestigung  etwa  anzu- 
wendender Kontraextensionsgurten  dienen  2  Häkchen  [h],  die  in  die 
Kanten  des  Kopfendes  eingenagelt  sind. 

In  einem  so  konstruirten  Bette  bleibt  der  Kranke  auf  dem  Segel- 
tuch des  oberen  Rahmen  unbeweglich  liegen,  während  zur  Defäkation 
und  der  Ordnung  des  Bettes  nur  der  untere  Rahmen  herabgelassen 
wird.  Hierin  glaube  ich  einen  gewissen  Vorzug  vor  dem  Volk- 
mann 'sehen  Bette  zu  finden. 

Für  Oberschenkelfrakturen,  wo  das  kranke  Bein  stark  abdudrt 
und  gehoben  werden  muss,  ließ  ich  eine  einfache  Vorrichtung  an- 
bringen. Jede  Kante  des  Fußendes  des  Bettes  ist  mit  einer  hölzernen 
Klammer  versehen,  die  für  Befestigung  eines  sich  vertikal  bewegen- 
den Balkens  bestimmt  ist.  Am  oberen  Ende  dieses  vertikalen  Bal- 
kens sitzt  ein  Querbalken,  der  als  Stütze  für  ein  Planum  inclinatum 
Simplex  dient.  Der  Querbalken  ist  in  horizontaler  Ebene  beweglich, 
was,  vereint  mit  der  senkrechten  Bewegung  des  vertikalen  Balkens, 
erlaubt,  das  kranke  Bein  in  jede  beliebige  Flektions-  und  Abduk- 
tionsstellung  zu  bringen.  Auf  dem  Planum  incl.  sind  zwei  prisma- 
tische Hölzer  befestigt,  so  dass  dieses  ein  Volkmann'sches  schlei- 
fendes Brett  darstellt. 

Die  sämmtlichen  Theile  meines  Holzbettes  sind  so  einfach,  das 
Bett  ist  zerlegbar  und  dabei  so  billig,  dass  ich  es  auch  für  die  Kriegs- 
lazarette empfehlen  kann.  Hier  wird  ja  die  Pflege  der  Schwerver- 
wundeten noch  durch  den  Umstand  erschwert,  dass  nur  zu  oft  als 
Krankenwärter  Soldaten  angestellt  werden,  die  nie  bei  einem  schweren 
Kranken  gestanden  haben. 

In  unserem  letzten  Kriege  waren  z.  B.  in  dem  Kriegshospital 
No.  47  zu  Zimnitza  an  der  Donau,  wo  ich  als  Konsultant  fungirte, 
und  wo  sehr  oft  viele  Schwerverwundete  zusammengepfercht  lagen, 
die  Erkrankungen. der  Wärter  (an  Flecktyphus,  Malaria,  Dysenterie 
u.  a.j  so  zahlreich,  dass  im  Laufe  von  8  Monaten  das  gesammte  Per- 
sonal gewechselt  werden,  und  von  den  Beservebataillonen,  die  durch 
Zimnitza  marschirten,  Soldaten  als  Krankenwärter  kommandirt  wer- 
den mussten,  die  überhaupt  erst  ein  Paar  Monate  gedient  hatten. 
Für  ähnliche  Fälle  scheinen  solche,  obgleich  künstliche,  doch  billige 
Betten  nothwendig,  die  so  sehr  die  schmerzlose  Pflege  der  Schwer- 
verletzten erleichtern. 
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Binz  (Bonn).     Über  das  Verhalten  der  Auswanderung  fBurb- 

loser  Blutzellen  ziun  Jodoform. 

(Virchow's  Archiv   Bd.  LXXXIX.  p.  38»— 399.) 

Nachdem  Verf.  früher  in  Experimentaluntersuchungen  mit  Chinin 
und  Eukalyptbl  gezeigt  hatte,  dass  das  Leben  der  farblosen  Blnt- 
zellen  für  das  Verständnis  des  Vorgangs  der  Auswanderung  derselben 
aus  den  Blutgefäßen  bei  der  Entzündung  unerlässlich  sei,  untersuchte 
er  nach  derselben  Richtung  das  Jodoform,  unter  dessen  chirurgischer 
Anwendung  ja  die  Eiterung  meist  fehlt  oder  äußerst  gering  ist.  Es 
ergab  sich,  dass,  wenn  man  eine  koncentrirte  Lösung  von  Jodofona 
in  Süßmandelöl  auf  das  bloßgelegte  Froschmesenterium  auftnufelt, 
selbst  nach  mehreren  Stunden  eine  Auswanderung  von  Eiterzellen  nicht 
zu  Stande  gekommen  ist,  oder  wenn  sie  vor  Beginn  des  Versuches  schon 
eingetreten  war,  auf  demselben  Standpunkte  stehen  geblieben  ist.  Die 
bereits  ausgewanderten  Zellen  sind  geblieben,  wo  sie  waren  und  neue 
sind  nicht  nachgerückt.  In  den  Gefäßen  können  zwar  ZeUen  genug 
an  der  Wand  dicht  anliegen,  aber  sie  sind  rund  und  regungslos. 

Träufelt  man  eine  im  Dunkeln  bereitete  Jodoformlösnng  aof 
das  Mesenterium  und  halt  nun  auch  das  Froschpräparat  mehrere  Stun- 
den hindurch  in  einem  ganz  dunklen  Baume,  so  gelangt  das  Jo- 
doform, weil  es  unzerlegt  bleibt,  nicht  zur  Wirkung,  die 
Auswanderung  findet  also  ungehindert  Statt.  Setzt  man  die  Eiterele- 
mente außerhalb  des  Körpers  [im  warmen  Zimmer  resp.  auf  erwärm- 
tem Objekttisch)  den  Dämpfen  des  Jodoforms  ans,  indem  man  ein^ 
Tropfen  der  ganz  klaren,  aber  bereits  etwas  bräunlich  gewordenen  Jo- 
doformlösung in  die  feuchte  Kammer  hineinbringt,  so  sind  nach  dnigen 
'Minuten  die  farblosen  Zellen  leblos  geworden  oder  doch  gelähmt,  und 
lässt  man  die  aus  der  Jodoformlösung  nnter  dem  Einflüsse  des  Tagee* 
lichts  sich  entwickelnden  Joddämpfe  weiterwirken,  so  tritt  bald  völliges 
Absterbet  ein.  Innerhalb  des  Gefaßsystems  geschieht  dasselbe.  Die 
farblosen  Blutzellen  haften  nicht  mehr  und  haben  keine  selbständigen 
Bewegungen  mehr.  Ist  die  unter  dem  Einflüsse  des  Tageslichts  ein- 
tretende Abspaltung  des  freien  Jod  aus  dem  Jodoform  eine  su  starke, 
so  tiitt  Blutgerinnung  in  den  Kapillaren  ein  und  bei  hinreichender 
Absorption  von  freiem  Jod  die  Al%emeinwirkungen  des  letzteren. 

Für  die  Wundbehandlung  mit  Jodoform  stellt  sich  anscheinend 
ein  Hindernis  für  die  Deutung  der  Jodoform  Wirkung  als  Wir- 
kung freigewordenen  Jods  dadurch  ein,  dass  Behring  gezeigt 
hat,  das  Jodoform  zersetze  sich  in  seinen  Lösungen  freiwillig  nur  bei 
Anwesenheit  von  Sauerstoff  und  Licht.  Doch  liefert  den  Sauerstoff 
auch  in  festverbundenen  Wunden  das  Oxyhämoglobin  im  TJberschuss, 
während  der  im  Organismus  fehlende  Einfluss  des  Lichtes  durch  die 
Gewebe  des  Körpers  ersetzt  wird.  Dass  in  den  Wunden  und  im  Or- 
ganismus überhaupt  das  Jod  frei  wird,  geht  auch  aus  der  von  B.  nach- 
gewiesenen Identität  der  giftigen  Wirkungen  seitens   des  freien    Jod<» 
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des  Jodnatrium,  des  jodsauien  Natron  und  des  Jodoform  hervor»  die 
alle  nur  je  nach  der  OabengröBe  und  der  Baschheit  der  Aufnahme 
differiren.  Dafür  spricht  auch,  dass  Lustgarten  und  Mikulicz 
sowohl  im  Harne  von  mit  Jodoform  behandelten  Menschen,  von  denen 
einzelne  die  Symptome  hochgradiger  Vergiftung  darboten,  als  auch  im 
Blute  von  durch  Einbringung  von  Jodoform  in  die  Bauchhöhle  ver^ 
gifteten,  aber  noch  lebenden  Hunden  keine  Spur  von  Jodoform  fanden. 

Sehaehardt  (Halle  a/S.). 

Kaposi.     Indikationen   und  Methoden  der  Behandlung   der 

Hautkrankheiten  mittels  Naphthol. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1S82.  No.  30.) 

Im  Mai  vorigen  Jahres  publicirte  K.  seine  ersten  Beobachtungen 
über  das  Naphthol  (cf.  das  Ref.  in  No.  36,  Jahrgang  1881  dieses  Blat- 
tes) und  ist  nun  nach  Ablauf  dieses  größeren  Zeitraumes ,  in  dem 
rund  1000  Kranke  mit  dem  neuen  Mittel  behandelt  wurden^  in  der 
Lage,  seine  vorläufige  Mittheilung  zu  ergänzen.  Aus  der  physiologi- 
schen Wirkung  des  Naphthols  auf  die  Haut  und  den  übrigen  Organis- 
mus folgerte  K.,  dass  man  bei  der  Anwendung  durchaus  nicht  leicht- 
sinnig verfahren  dürfe«  Wenn  trotzdem  das  Naphthol  anderen  Orts  in 
koncentrirten  Lösungen  angewandt,  auch  auf  die  Schleimhaut  der  Nase 
applicirt  wurde,  so  fallen  die  betreffenden  ungünstigen  Erfahrungen 
nicht  dem  Mittel  zur  Last.  K.  hat,  selbst  bei  starken  Dosirungen, 
bei  Applikation  auf  große  Hautstrecken,  auf  lange  Zeit  nicht  ein  ein- 
ziges Mal  einen  üblen  Zufall  erlebt. 

In  Betreff  der  lokalen  Wirkung  ist  hervorzuheben,  dass  fettige 
Lösungen,  selbst  zu  15 — 20)|^  und  noch  mehr,  die  normale  Haut 
nicht  oder  kaum  reizen,  dass  dagegen  eine  bereits  entzündete,  so- 
gar eine  nur  im  Stadium  des  Eczema  squamosum  befindliche  Hautpartie 
auch  nach  nur  einmaliger  Einreibung  einer  1  )|(igen  Salbe  in  akute  Ent- 
zündung versetzt  werden  kann .  InalkoholischerLösung  dagegen 
zeigt  das  Naphthol  schon  bei  sehr  schwacher  Koncentration  (Y2 — 1^) 
eine  deutliche  Einwirkung  auch  auf  normale  Haut;  nach  ein-  bis 
zweimaliger  Anwendung  ist  die  Haut  noch  unverändert,  einmal  mehr, 
und  es  tritt  zarte  Bräunung  und  Abschilferung  ein.  Bisweilen  auch 
findet  sich  um  das  Applikationsgebiet  ein  Erythema  urticatum  ein,  das 
entweder  fix  bleibt  und  mit  Bräunung  und  zarter  AbstoBung  endet  oder 
vorher  noch  in  annulärer  Form  eine  Strecke  weit  wandert. 

Das  Naphthol  wird  massenhaft  von  der  Haut  resorbirt  und  durch 
die  Nieren  ausgeschieden;  doch  glaubt  K.,  dass  beides  wie  bei  Theer, 
Pyrogallussäure  etc.  nur  Anfangs  stürmisch  vor  sich  geht,  später  mehr 
successive  und  desshalb  den  Organismus  weniger  belästigend.  Dess- 
halb  empfiehlt  K.  Anfangs  Applikation  auf  kleine  Hautstellen  und  bei 
geringer  Koncentration,  warnt  aber  entschieden  davor,  »das  Mittel, 
besonders  bei  jugendlichen  Personen  oder  bei  zart  überhäuteter,  oder 
gar  streckenweise  epidermisloser  Haut,   auf  einmal  über  den  ganzen 
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Körper  einzureiben  oder  gar  auf  Flecke  gestrichen  niedeigedrackt  zq 
adaptiren«.  Endlich'macht  K.  noch  darauf  aufmerkeam,  dass  man  durch- 
aus reines  ß-Naphthol  anwenden  müsse.  Der  Besprechung  der  ein- 
zelnen Krankheitsformen^  in  denen  er  das  Naphthol  anwandte,  schickt 
K.  die  Bemerkung  voraus^  iKlass  dasselbe  in  der  Behandlung  der  Sca- 
bies, der  Ichthyosis  und  Prurigo  geradezu  auBerordentlicä  Erfreu- 
liches leistet  !und  sich  gegen  Dermatomykosen  überaus  empfiehlt«. 
Ich  werde  daher  über  diese  genauer  referiren,  während  in  Betreff  der 
übrigen  Erkrankungsfonnen  auf  das  Original  verwiesen  werden  muss. 

Gegen  Prurigo  leistet  das  Mittel  mehr  als  alle  bisher  ge- 
bräuchlichen und  ist  in  seiner  Anwendung  so  bequem,  dass  es  gegen- 
über den  bisherigen,  Wäsche  und  Betten  beschmutzenden  für  die  Kran- 
ken und  die  Umgebung  eine  wahre  »Wohlthatc  ist.  K.  wendet  das 
Naphthol  hier  als  Salbe  (5  :  100  Ungt.  eimplex  oder  emoUiens)  an  bei 
Prurigo  mitis  oder  agria,  bei  Kindern  und  Erwachsenen,  ob  mit  oder 
ohne  Ekzem.  Die  Salbe  wird  allabendlich  auf  die  Streckseiten  der 
Ober-  und  Unterextremitäten,  eventuell  auch  auf  die  Sacralgegend 
dünn  eingerieben  und  dann  gepudert.  Die  Heilwirkung  ist  fast  stets 
eine  überraschend  schnelle  (nie  wurde  gebadet);  die  Kranken  tragen 
am  besten  Nachts  ein  Wollhemd  und  werden  am  Morgen  einfach  ab- 
gepudert. In  der  Privatpraxis  ließ  K.  auch  jeden  oder  jeden  zweiten 
Abend  ein  lauwarmes  Vollbad  geben  von  etwa  einer  Stunde  Dauer, 
während  dessen  die  pruriginösen  Partien  energisch  mit  Naphtholseife 
abgerieben  wurden.  Nachher  3 — 5^ige  Salbe  eingerieben.  Ist  nach 
1 — 3  Wochen  erheblich  Besserung  eingetreten,  so  genügt  die  Appli- 
kation jeden  2.  oder  3.  Tag» 

Bei  Ichthyosis  täglich  1 — 2malige  Einreibung  einer  5j|figen 
Naphtholsalbe ;  die  Haut  wurde  bald  glatt,  die  komplicirenden  Ekzeme 
schwanden.  Nur  in  schweren  Fällen  bewirkte  K.  zuvor  durch  rykli- 
sche  Einreibung  von  Sapo  vir.  100^  Naphthol  2  oder  Ol.  jecor.  aaelL 
100,  Naphthol  2  und  intercurrirende  Bäder  mit  Naphtholseifenwaschung 
eine  mäßigere  Epidermisablösung.  Auch  wenn  die  Haut  anscheinend 
ganz  normal  geworden  ist,  empfiehlt  es  sich,  noch  sehr  lange  wöchent- 
lich! 1 — 2  Bäder  mit  Naphtholseife-  oder  Naphtholschwefelaeife-Ab- 
waschung  zu  geben  und  jeden  2. — 3.  Tag  mit  bß(igei  Naphtholsalbe 
einzuschmieren.  Obgleich  K.  keine  cumulirende  Wirkung  des  Naph- 
thol sah,  hält  er  es  doch  für  richtiger,  jede  3.  Woche  die  Naphthol- 
salbe durch  Ungt.  emoUiens  100,  Acid.  borac.  5  zu  eisetaen.  KompU- 
cirende,  sehr  nässende  oder  borkige  Ekzeme  erfordern  vorher  besondere 
Behandlung.  , 

Bei  Scabies  in  der  Privatpraxis  halt  es  K.  für  gleichgültig, 
welches  von  den  vielen  bewährten  Mitteln  in  Anwendung  kommt.  Bei 
der  Spitalbehandlung  dagegen  fragt  es  sich,  welches  Mittel  bei  sichrer 
antiparasitärer  Wirkung  das  begleitende  Ekzem  möglichst  heilt,  die 
gesunde  Haut  am  wenigsten  irritirt  und  die  Wäsche  am  wenigsten 
beschmutzt,    »da  in  Erfüllung   all'   dieser  Bedingungen  der  geringste 
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Ausfall   an  Verpflegskosten  und  an  produktiver   Arbeitekraft  erzielt 
wird«.    K.  behandelt  jetzt  alle  Fälle  ausnahmslos  mit  folgender  Salbe: 

Axnng.  (oder  Ungt.  emoU.)     100,0 

Sapon.  vir.  50,0 

Naphthol  15,0 

Cret.  alb.  pulv.  10,0 

Die  Kranken  werden  ohne  vorhergehendes  Bad  oder  sonstige  Be- 
handlung an  den  bekannten  Lokalisationsstellen  einmal  energisch 
eingerieben,  mit  Amylum  eingepudert  und  zwischen  Wolldecken  ge- 
legt. In  der  Privatpraxis  kann  der  Pat.  mit  Wollhemd  und  Hose 
seinem  Beruf  nachgehen.  So  sind  die  Kranken  nach  einem  Spitals- 
tage  zur  Entlassung  fertig,  falls  nicht  ein  bedeutendes  komplicirendes 
Ekzem  zugegen  war.  Auch  bei  intensiverem  Ekzem  hat  die  Naph- 
tholsalbe  eine  noch  promptere  Bückbildung  und  Eintrocknung  zur  Folge 
als  die  Wilkinson'sche  Salbe.  Bei  SäugliDgen  und  kleinen  Kindern 
empfiehlt  K.  eine  Reducirung  des  Naphthols  auf  5  5^. 

Bei  Psoriasis  wirkt  15)i^ige  Naphtholsalbe  viel  unzuverlässiger 
als  Chrysorrobin  oder  Pyrogallussäure  ^  lässt  oft  ganz  im  Sticht  bis- 
weilen dagegen  wirkt  sie  prompt.  Desshalb  ist  sie  bei  Psoriasis  des 
Gesichtes  und  des  Kopfes  wegen  der  Missfärbung  und  Entzündung, 
die  die  oben  genannten  Mittel  veranlassen,  zuerst  zu  versuchen. 

Herpes  tonsurans  heilt  prompt  bei  geeigneter  Anwendung  von 
Naphthol.  Behandelt  wurden  ferner  noch  Favus^  Hyperhidrosis,  Acne^ 
Lupus^  Seborrhoea  capillitii  und  Ekzem  mit  mehr  oder  weniger  gün- 
stigen Resultaten.  Walilierg  (Minden). 


F.  Massei  (Napoli).     Süll'  ozena.     Due  lezioni. 

(Giom.  intemaz.  d.  sc  med.  1882.  No*  4 — 6.) 

Diese  im  Gegensatz  zu  einschlägigen  Publikationen  anderer  ita- 
lienischer Autoren  streng  wissenschaftlich  gehaltenen  Vorträge  mögen 
desshalb  erwähnt  werden,  weil  M.  in  seinen  Untersuchungen  über  das 
Wesen  der  Ozaena-  simplex  zu  ähnlichen  Resultaten  kommt  wie  He- 
denus.  M.  weist  nach,  dass  weder  der  anatomische  Bau  der  Nase  (und 
Pharynx  und  Kehlkopf  bei  Erkrankung  dieser  Organe]  y  noch  die 
Anwesenheit  ^von  Schleim  und  Krusten  für  die  Ozaena  von  Wesent- 
lichkeit sind;  die  Krusten  sind  nicht  Träger  des  Geruchs,  auch  nicht 
der  Eiter ;  der  Geruch  kommt  vor  bei  völliger  Abwesenheit  des  Sekretes; 
daher  glaubt  M. ,  dass  sich  der  Geruch  gewissermaßen  in  statu  nascendi 
aus  der  Schleimhaut  selbst  entwickelt,  in  deren  Epithelien  die  den 
Geruch  erzeugende  noch  unbekannte  Umsetzung  vor  sich  geht.  Es 
handelt  sich  also  um  einen  Geruch  sui  generis,  wesshalb  auch  M.  bei 
Erörterung  der  Diagnose  davor  warnt,  frische  Katarrhe  mit  fötider 
Sekretion  mit  Ozaena  zu  verwechseln.  Da  M.  von  der  parasitären 
Natur  der  Ozaena  überzeugt  ist,  hebt  er  das  analoge  Verhalten  des 
Mikrosporon  fuxfur  hervor;  auch  Pityriasis  versicolor  ist  sehr  hart- 
näckig und  recidivirt  leicht,  da  es  im  sauren  Schweiß  ein  gutes  Sub- 
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stxat  zu  seiner  Entwicklung  hat.  Bezüglidi  der  Therapie  weist  M. 
ausdrücklich  darauf  hin ,  dass  wir  bis  jetzt  der  Indicatio  morbi  nicüa 
genügen  können,  sondern  dass  Allee  nur  palliative,  symptomatische 
Mittel  sind,  die  wir  gebrauchen.  Er  hat.  weder  von  den  Quellboogies» 
noch  von  der  Gottstein'schen  Tamponade  besondere  Erfolge  gesehen; 
den  Vorzug  giebt  er  immer  noch  der  vorsichtig  gebrauchten  Dusche 
und  den  Einblasungen  komprimirter  Luft,  die  man  mit  gasformigen 
Mitteln  sättigen  kann.  Von  allen  Antisepticis  zieht  er  eine  SalicyW 
lösung  Ton  1 :  500  vor.  Von  Jod  und  Arg.  nitr.  wUl  er  nicht  viel 
wissen;  sein  vorzüglichstes  topisches  Mittel  ist  das  von  ihm  schon 
früher  empfohlene  Kalomel.  Eseher  (Triest). 


Nioaise.     Laryngotomie  inter-crico-thyroldienne. 

(Bull,  et  m6m.  de  la  soc.  de  chir.  de  'Paris  Bd.  VIII.  p.  322.} 

Eine  Mittheilung  Richelot^s  über  einen  Fall,  wo  er  diese  Ope* 
rationsmethode  anwandte,  veranlasst  eine  Diskussion  über  den  Werth 
der  Operation  an  sich  und  ihr  Verhältnis  zur  gewöhnlichen  Tracheo- 
tomie.  Die  Methode  wurde  erfunden  von  Vicq  d'Azyr  und  fand 
in  Krishaber,  der  das  erforderliche  Instrumentarium  durch  eine 
konische  Kanüle  (canule  ä  bec]  bereicherte,  im  Jahre  1878  einen 
warmen  Vertheidiger.  Da  seine  Mittheilung  damals  mit  einer  ge- 
wissen Reserve  aufgenommen  war,  kommt  er  jetzt  noch  einmal  darauf 
zurück  und  hebt  hervor: 

1)  Dass  die  Lar.  inter-crico-thyr.  vor  der  Tracheotomie  den  Vor- 
zug der  leichteren  Ausfuhrung  hat,  da  die  Anhaltspunkte  (Adams- 
apfel und  Bingknorpel)  leicht  zu  finden  sind  und  die  Membrana 
crico-thyr.  sehr  oberflächlich  liegt. 

2]  Ein  vertikaler  Einschnitt  in  die  Membran  genügt,  um  mit 
einer  konischen  Kanüle  in  die  Trachea  zu  gelangen. 

3)  Die  Ausführung  mit  dem  Thermokauter  ist  wegen  der  Ha» 
morrhagie  der  mit  dem  Messer  vorzuziehen;  doch  muss  man  das  In- 
strument in  auf  einander  folgenden  Punktionen,  niöht  schneidend  an- 
wenden, um  dicke  Schorfe  zu  vermeiden. 

4]  Langes  Verweilen  einer  Kanüle  im  genannten  Knorpelzwischen- 
raum alterirt  die  Stimme  nicht  und  bringt  keine  Läsion  der  Kehl- 
kopfknorpel hervor. 

Die  meisten  Chiruigen  der  Akademie  sprechen  sich  sehr  warm 
für  die  Operation  aus,  so  besonders  Yerneuil,  der  glaubt,  dass  sie 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Tracheotomie  ersetzen  könne,  Sie, 
Labbi,  Lannelongue,  Pozzi,  zum  Theil  allerdings  mit  der  Mo- 
difikation, dass  sie,  falls  die  Einführung  der  Kanüle,  wie  mehxfiach 
beobachtet  wurde,  Schwierigkeiten  macht,  den  Ringknorpel  ein- 
schneiden, resp.  ein  Stück  seines  vorderen  Umfanges  reseciren  wollen. 
Die  Begeisterung  erscheint  in  der  That  etwas  seltsam,  wenn  man 
weiter  erfährt,  dass  mehrere  der  Lobredner  die  Operation  nur  ein  bis 
zweimal  ausführten,   andere  nur  an  Kadavern    studirten,   und  man 
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fühlt  sich  veiBuclxt,  Despres  beizupflichten,  wenn  er  ausruft:  »Ich 
bin  erstaunt,  dass  man  die  Tracheotomie  proskribiren  will^  die  man 
ab  einen  der  größten  Fortschritte  der  modernen  Chirurgie  betrachtet, 
und  die  so  grofie  Erfolge  in  der  Hand  eines  Bretonneau,  eines 
Trousseau  aufzuweisen  hat.«  In  der  That  tritt  auch  Nicaise 
vermittelnd  ein.  Die  Operation  sei  in  gewissen  Fällen  vorzüglichy 
bisweilen,  so  z.  B.  bei  kurzem  Halse,  wie  ein  Fall  von  Verneuil 
beweise,  nicht  zu  ersetzen,  allein  es  sei  verfrüht,  sie  der  gewöhn- 
lichen Tracheotomie  vorziehen  zu  wollen.  Zunächst  bleibe  es  Auf- 
gabe der  Chirurgen,  die  Indikation  für  jede  Methode  festzusetzen. 

Walzberg  (Minden). 


H.  Braun  (Heidelberg).     Beiträge  zur  Kenntnis  der  Stxuma 

maligna. 

Derselbe.     Topographisch-anatomische  Verhältnisse  bei  ma- 
lignen Lymphomen  am  Halset 

(ArchiT  f.  klin.  Chirurgie  Bd.  XXVIII.  Hft.  2.) 

Dem  Originalreferate  des  Verf.s  in  der  Beilage  zum  Centralblatt 
für  Chirurgie  1882  No.  29  fügen  wir  noch  Folgendes  hinzu:  Das 
gesammte  Material  hat  sich  durch  nachfolgende  Publikationen  und 
briefliche  Mittheilungen  um  9  Fälle  vermehrt,  so  dass  34  Exstir- 
pationsfälle  vorliegen.  Von  diesen  starben  22  (64,7)1^)  nach  der 
Operation.  In  den  12  Heilungsfallen  kam  es  6mal  zu  einem  bal- 
digen Becidiv;  bei  2  Fällen  von  v.  Bruns  fehlen  weitere  Notizen, 
eben  so  über  den  Fat.  von  Gärtner;  ein  Fall  von  Bi roher  war 
noch  nach  11  Monaten  recidivfrei,  eben  so  ein  Fall  von  Maas  noch 
nach  16  Monaten.  Dagegen  erlag  der  jugendliche  Fat.  von  Albert 
einige  Monate  nach  der  Exstirpation  wahrscheinlich  einem  Recidiv. 
(Die  Beschränkung  der  Exstirpation  maligner  Strumen  auf  kleine, 
bewegliche,  oberhalb  des  Sternum  und  der  Clavicula  abtastbare  Tu- 
moren^ bei  denen  die  Pulsationen  der  Carotis  commun.  an  seinem 
hinteren  Bande  gefühlt  werden  etc.  [s.  Braun 's  Originalreferat] 
halte  ich  nicht  für  richtig.  In  meinem  geheilten,  noch  recidivfreien 
Falle  war  der  Tumor  doppelseitig,  vom  Zungenbein  bis  zum  Ster« 
num  und  z.  Th.  unter  dieses  und  die  Clavicula  reichend,  die  Carotis 
commun.  sin.  pulsirte  an  einer  abnormen  Stelle.  Einen  weiteren 
Fall  habe  ich  allerdings  wieder  an  Schluckpneumonie  durch  nicht  zu 
vermeidende  Durchtrennimg  des  Recurrens  vagi  verloren.  Ref.) 

Die  zweite  Arbeit  von  Braun  bringt  2  Fälle  bösartiger  Hals- 
lymphome  mit  sehr  schönen  Abbildungen  nach  gefrorenen  Quer- 
schnitten. Maas  (Freibuig  i/B.). 


^  Abgekürzt  vorgetragen  in  der  I.  Sitzung  des  XI.  Kongresses  der  deutschen  , 

GesellBchaft  fOr  Chirurgie  zu  Berlin,  am  31.  Mai  1882.  ! 
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Gninmaoh.     Über  die  Behandlung  des  Kropfes  durch  par- 
enchymatöse Arseninjektionen.     (Aus  der  med.  Universitäta- 

Poliklinik  zu  Berlin.) 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1882.  No.  32.) 
Verf.  hat  über  ca.  100  Fälle  theils  follikulärer,  theils  fibröeer 
Strumen  mit  Arsenikinjektionen  (1  Theil  Liq.  kal.  arsenic.  auf  3  Theile 
Aq.  dest.)  behandelt.  Dieselben  werden  wöchentlich  2 — 3mal  gemacht, 
und  dazu  jedes  Mal  eine  halbe  Pravaz'sche  Spritze  oben  bezeichneter 
Lösung  benutzt.  Die  Reaktion  war  niemals  eine  heftige.  Nach  10 
bis  12  Einspritzungen  schon  pflegte  eine  Abnahme  des  Halsumfanges 
zu  erfolgen,  die  auch  später,  nach  Beendigung  der  Kur,  von  Bestand 
^lieb.  Juiieke  (BreaUu). 

P.  K.  Möller.     Über  elastische  Ligatur  im  Ahdomen. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1882.  No.  30.) 
M.  iheilt  in  einem  Briefe  an  den  Herausgeber  der  Berliner  kli- 
nischen Wochenschrift  kurz  mit,  dass  das  Verfahren  der  elastischen 
Ligatur  bei  Ovariotomien  schon  1878  von  einem  dänischen  Arzt  Boje 
mit  Erfolg  gehandhabt  worden  sei.  Der  Betreffende  publicirte  spater 
im  2.  Bande  der  Gynaekolog  og  obstetriciBke  Meddelels  udgivne  af 
Prof.  Howitz  6  Fälle,  von  denen  4  ohne  Störung,  1  nach  längerer 
Eiterung  genasen,  1  (schon  vor  der  Operation  sehr  decrepide)  an  Er- 
schöpfung und  leichter  Peritonitis  zu  Grunde  ging. 

Janieke  (Bretlaoj. 

Hermann  von  Meyer  (Zürich).    Versuche  und  Studien  tLber 

die  Luxationen  der  Patella. 

(Archiv  für  kHn.  Chirurgie  1882.  Bd.  XXVIH,  Hft.  2.) 
Im  Anschluss  an  seine  Untersuchungen  über   den    Mechanismus 
der  Patella    (Archiv  von  His  und  Braune  1880  p.    2S0— 296]   hat 
M.   mit  Dann  egger  eine  Revision  der  Lehre  von  den  Luxationen 
der  Kniescheibe  vorgenommen. 

Im  strengsten  Sinne  muss  man  die  Luxationen  der  Patella  su  den 
Sehnendislokationen  rechnen  aus  leicht  ersichtlichen  Gründen,  weldie 
Yerf.  des  Weiteren  ausfuhrt.  Die  Luxation  kann  durch  Verschiebung 
und  durch  Torsion  stattfinden. 

Bei  der  Luxation  durch  Verschiebung  wird  die  Patella  seitwärts 
geführt,  während  ihre  Gelenkfläche  dem  Femur  zugewendet  bleibt. 
Während  man  a  priori  eine  solche  Verschiebung  nach  innen  und  nach 
außen  annehmen  könnte^  ergiebt  die  anatomische  Beschaffenheit  des  fast 
eine  Kugelfläche  darstellenden  Planum  epicond.  int.  dass  die  Patella  auf 
ihr  nicht  dauernd  fixirt  bleiben  kann^  sondern  durch  den  Muskelzug 
an  ihre  normale  Stelle  zurückkehren  muss.  Auch  ist  in  der  Litteratar 
kein  Fall  von  Patellarluxation  nach  innen  betont.  Die  wirklich  be- 
obachteten Luxationen  der  Patella   sind  die  komplete  Luxation  nach 
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auBen  und  die  inkomplete  Luxation  nach  aufien,  ferner  die  yollstän- 
dige  Umdrehung  der  Patella  und  die  unvollständige  Umdrehung  (Kan- 
tenstelluug^  vertikale  Luxation). 

Die  komplete  Luxation  der  Patella  nach  auBen  kann  entweder 
über  die  vordere  Fläche  des  Femur  oberhalb  der  Trochlea  stattfinden, 
oder  zwischen  der  Tibia  und  dem  Condylus  extemus  femoris.  Bei 
der  vollständigen  Luxation  liegt  die  Patella  mit  ihrer  Gelenkfläche 
auf  dem  Plan.  epicondyUcum  extemum,  fixirt  durch  das  Lig.  ileo- 
tibiale  und  durch  die  Sehne  des  M.  quadriceps. 

Die  komplete  Luxation  nach  aufien  oberhalb  der  Trochlea  setzt 
voraus,  dass  bei  einer  Überstreckung  des  Kniegelenks  durch  einen  fal- 
schen Tritt  oder  durch  Anstemmen  des  Beines  gleichzeitig  eine  heftige 
Kontraktion  der  Extensoren  einwirkt.  Als  ein  zweiter  Mechanismus 
ist  die  seitliche  Einknickung  des  Knies  anzuführen  und  drittens  eine 
äuBere  Gewalt,  welche,  schräg  von  innen  und  unten  kommend,  die 
Patella  nach  oben  drängt,  bis  sie  den  Halt  an  dem  äuBeren  Rande 
der  Trochlea  verliert,  und  sie  gleichzeitig  in  querer  Richtung  nach 
auBen  verschiebt.  Eine  Reihe  von  Fällen  aus  der  Litteratur  erläutern 
das  Gesagte. 

Die  vollständige  Luxation  auf  dem  Wege  unterhalb  der  Troch- 
lea kann  nur  bei  gebeugtem  Kniegelenke  entstehen;  Fälle  aus  der 
Litteratur,  so  wie  Versuche  an  der  Leiche  beweisen  die  Möglichkeit 
der  Verrenkung  auf  diesem  Wege. 

Die  inkomplete  Luxation  kommt  auf  demselben  Wege  zu  Stande, 
wie  die  vollständige  Luxation  oberhalb  der  Trochlea.  Sie  würde  in 
dem  einzelnen  Falle  eine  vollständige  geworden  sein,  wenn  die  Patella 
mehr  gehoben,  oder  das  Kniegelenk  stärker  nach  vom  oder  innen  ein* 
geknickt  worden  wäre. 

Von  den  Luxationen  durch  Torsion  entsteht  die  vertikale  Luxation 
durch  eine  zweifache  Krafteinwirkung.  So  kann  z.  B.  eine  Kraft 
niederdrückend  auf  den  inneren  Rand  der  Patella  wirken,  während 
die  andere  hebend  auf  den  äuBeren  Rand  wirkt.  Es  sind  sichere 
Fälle  aus  der  Litteratur  angeführt,  welche  beweisen,  dass  die  Verlet- 
zung das  gebeugte  Knie  getroffen  hatte,  und  die  gestreckte  Lage  eine 
sekundäre  Erscheinung  war.  Für  die  Entstehung  genügt  auch  ein 
von  der  Seite  und  etwas  von  vom  kommender,  entsprechend  starker 
Druck  oder  StoB,  wenn  dieser  die  Patella  am  Rande  trifft,  während 
sie  bei  gebeugtem  Knie  auf  der  Trochlea  ruht.  Je  nach  der  Richtung 
der  Gewalt  wird  die  Patella  mit  ihrer  Gelenkfläche  nach  innen  oder 
nach  auBen  sehen  —  Lux.  verticalis  interna  oder  externa.  Beide 
Luxationen  kommen  nach  den  in  der  Litteratur  angeführten  Fällen 
gleich  häufig  vor.  Malgaigne  nahm  an,  dass  die  Patella  dadurch 
in  ihrer  falschen  Stellung  festgehalten  werde,  dass  sie  sich  mit  der 
nach  hinten  gestellten  Kante  in  die  Spongiosa  der  Fovea  supratroch- 
learis  einwühle.  Dies  kann  nicht  richtig  sein,  weil  die  Patella  bereits 
bei  ihrer  Verdrehung  bei  gebeugtem  Knie  in  der  Kantenstellung  fixirt 
sein  muss.     M.  nimmt  vielmehr  an ,  dass  die  beträchtliche  elastische 
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Spannung  der  Ränder  des  Lig.  patellae  und  der  freien  Ränder  der 
Mm.  vasti  die  Fixirung  bewirken. 

Die  vollständige  Inversion  der  Patella,  so  dass  sie  mit  ihrer  Ge- 
lenkfläche nach  vom  sieht^  leugnet  Malgaigne  mit  Unrecht;  sie  ist 
die  vollendete  Torsion^  während  die  Kantenstellang  die  unvollendete  ist. 
Mehrere  Fälle  aus  der  Litteratur  bestätigen  diese  Ansicht  des  Yerf.s. 

Die  Reposition  der  Luxationen  ist  bei  möglichst  gestrecktem, 
wenn  nöthig  überstrecktem  Kniegelenk  durch  direkte  Zurückschiebung 
der  Patella  zu  machen.  Bei  der  Seitenluxation  muss  die  Patella  nicht 
nur  nach  innen,  sondern  auch  nach  oben  geschoben  werden.  Bei  der 
Torsionsluxation  ist  eine  genaue  Diagnose  für  die  Repositions-Mani- 
pnlationen  besonders  wichtig.  Die  von  Herbert  Mayo  empfohlene 
Reposition  bei  gewaltsamer  Beugung  des  Knies  ist  durchaus  su  ver- 
werfen .  Mass  (Freiburg  i/'B.). 


Kleinere  Mittheilungen. 

Anton  Schmidt.     Eitrige  Peritonitis.     Laparotomie.     Heilung. 

(Wratoch  1881.  No.  51,  52.) 
So  weit  aus  der  nicht  ganz  ToILständigen  Anamnese  ersichtlich,  hatte  der  21  jäh- 
rige, sonst  kräftig  gebaute  Kranke  vor  4V3  Monaten  eine  Recurrens  durchgemiiclit 
und  war  wfthrend  der  Rekonvalescenz  an  heftigen  Durchf&Uen  mit  Collapseneheiniiiigei 
erkrankt,  wonach  sich  ein  Exsudat  in  der  Bauchhöhle  bildete,  das  sich  achleicheiid 
weiter  entwickelte,  mit  abendlichen  Temperatursteigerungen  verbunden .  Schließlich 
der  Bauch  ad  maximum,  doch  gleichmäßig,  ausgedehnt,  die  Bauchdecken,  bis  auf 
Erweiterung  einiger  Hautvenen ,  nicht  verändert ,  der  Schall  überall  leer.  Durch 
Probepunktion  wird  eine  dünnflüssige,  eiterig  gefärbte  Flüssigkeit  aspirirt.  Bei 
energischer  Palpation  werden  an  mehreren  Steilen,  namentlich  in  der  Leber-  und 
Nabelgegend,  Unebenheiten  herausgetastet,  die  als  Tumoren  imponirt  hatten.  Opeta* 
tion  streng  antiseptisch  ausgeführt:  langer  Schnitt  durch  die  Bauchdeckea  vom  Nabel 
zur  Symphyse,  Entleerung  von  etwa  5  Pfund  Eiter,  Durchtasten  der  Peritoneal- 
höhle, wobei  die  Inguinalgegend  und  die  Leber  bequem  erreicht  werden,  da  die 
ganze  Bauchhöhle  einen  Eitersack  bildet,  nur  hier  und  davon  nicht  ausgedehnten 
und  von  den  Bauchdecken  ausgehenden  Membranen  durohsogen,  ohne  dass  es  durch 
dieselben  zur  Bildung  von  Absackungen  gekommen  wäre.  Die  Gedärme  enreifien 
sich  zur  Wirbelsäule  retrahirt  durch  Retraktion  von  Netz  und  Mesenterium  CPeri- 
tonitis  dorsualis),  daher,  so  wie  durch  reflektorische  Kontraktionen  der  Bauchmus- 
keln, die  vermeintlich  palpirten  Tumoren  (Eichhorst).  Sorgfältige  Drainage, 
keine  Auswaschung,  Listerverband.  Verlauf  aseptisch.  Fat.  eiholt  sich  voUkommea, 
bis  auf  von  Zeit  zu  Zeit  auftretende  Kolikanfälle. 

AntOH  Sclmitit  (Moskau). 

Galloszi  (Napoli).     La  prima  laparotomia  eseguita  in  clinica  per  os* 

tinata  occlusione  intestinale, 
(n  Morgagni  1882.  Hft.  8.) 
40jähriger  Mann  hat  seit  7  Jahren  eine  kleine  rechtsseitige  Leistenhernie,  die 
stets  leicht  zurückging  und  durch  ein  Bruchband  zurückgehalten  wurde.  4  Tage 
vor  der  Aufnahme  in  die  Klinik  war  die  Hernie  neben  dem  Bruchbande  heraus- 
getreten und  konnte  von  dem  Kranken  nur  mit  größerer  Anstrengung  sorfickg»- 
bracht  werden.  Von  diesem  Momente  ab  traten  Schmerzen  im  Abdomen  ein  imd 
im  weiteren  Verlaufe  bei  erfolgloser  Therapie  (forcirte  Wasserinjektionen}  so  hoch- 
gradige Erscheinungen  von  innerer  Einklenmiung,  dass  G.  die  Laparotomie  aus- 
führte. 
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Incision  in  der  Linea  alba  vom  Nabel  abw&rts;  die  Darmschlingen  sind  stark 
aufgetrieben  und  hyperftmiech ;  in  der  rechten  Regio  iliaca  fühlt  der  Operateur  als 
resistentere  Stelle  den  Ort  der  Occlusion. 

G.  holte  diese  Darmschlinge  heraus,  sufohrender  und  abfahrender  Schenkel 
sind  wie  die  L&ufe  einer  Doppelflinte  an  einander  gelagert,  Ähnlich  den  Darmenden 
bei  widern atOrlichem  After  mit  langem  Sporne;  der  Knickungswinkel  der  Darm- 
schlinge ist  dilatirt  und  zeigt  eine  Schnürfurche.  Es  handelte  sich  also  um  einen 
Darmwandbruch  nach  Reposition  der  Schlinge,  Einklemmung  der  Darmwand  im 
Bnichsackhalse.  Durch  fibrinöses  Exsudat  waren  die  Schenkel  der  Darmschlingen 
unter  einander  verlöthet. 

Nach  Streckung  der  geknickten  Darmschlinge  Reposition.  Verschluss  der 
Bauchwunde.     Operation  antiseptisch. 

Am  Abend  des  Operationstages  trat  reichlicher  Stuhl  ein,  der  sehr  herunter* 
gekommene  Kranke  aber  collabirte  rasch  und  starb  in  der  Nacht.  Keine  Perito- 
nitis. 

(Bei  der  naheliegenden  Diagnose  einer  Reposition  en  bloc  —  es  konnte  sogar 
ein  Tumor  palpirt  werden  —  ist  su  yerwundem ,  dass  G.  nicht  die  Herniotomie 
mit  Spaltung  des  Leistenkanales  etc.  ausführte,  oder  doch  den  Bauchdeckenschnitt 
parallel  der  Geschwulst  machte.    Ref.)  Th.  KöUlker  (Leipzig). 

O.  Leopold.    Dreißig  Laparotomien.     Ein  Beitrag  zur  Ovariotomie 

Kastration  und  Amputatio  supravaginalis  uteri  fibromatosi.  ^ 

(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XX.  Hft.  1.) 

Nach  einer  bis  ins  kleinste  Detail  gehenden  Schilderung  der  bei  Ausführung 
dieser  Laparotomien  angewandten  antiseptischen  Maßregeln  geht  L.  nfther  auf  die 
eine  Reihe  interessanter  Momente  bietenden  Operationen  ein. 

Von  den  30  Operirten  sind  7  gestorben ;  und  zwar  starben  nach  1 5  Tollendeten 
Ovariotomien  4,  nach  7  Kastrationen  1,  nach  6  Uterusamputationen  2. 

Von  den  Ovariotomien  wurde  eine  bei  bestehender  Peritonitis  ausgeführt;  der 
Tod  trat  unter  den  Erscheinungen  der  Sepsis  am  2.  Tage  ein.  Ein  Fall  von  Darm- 
stenose nach  doppelseitiger  Ovariotomie  endete  am  7.  Tage  letal.  Interessant  ist 
die  Beobachtung  eines  doppelseitigen  Dermoidkystoms  bei  einem  i8j&hrigen  Mftd- 
chen,  das  völlig  infantile  Genitalien  hatte.  Eine  tief  im  Becken  sitzende  faustgroße 
Cyste  hatte  seit  12  Jahren  die  heftigsten  Beschwerden,  besonders  bei  der  Def&ka- 
tion  gemacht ;  da  die  Exstirpation  unmöglich  wurde,  sprengte  L.  zahlreiche  Ad- 
häsionen, die  sich  swisehen  Tumor  und  Rectum  befanden,  und  war  die  Fat.  in  der 
Folge  von  ihren  früheren  Beschwerden  befreit. 

Die  auffallende  Thatsaohe.  dass  in  letsterer  Zeit  so  wenig  Veröffentlichungen, 
über  Kastrationen  erscheinen,  führt  L.  mit  Recht  auf  die  schärfere  Stellung  der 
Indikationen  zurück,  die  durch  das  jetzt  vorhandene  Material  eine  ganz  verschie- 
dene Klärung  gefunden  hätte.  Von  den  7  Kastrationen  sind  3  Kastrationsver- 
suche, d.  h.  in  2  Fällen  konnte  nur  je  ein  Ovarium  entfernt  werden,  im  dritten 
waren  die  Ovarien  derartig  in  Pseudomembranen  eingebettet,  dass  ihre  Entfemung^ 
unmöglich  war.  Langbestehende  Dysmenorrhoe  und  konsekutive  Alteration  des 
Nervensystems  bildete  in  zwei  Fällen  die  Indikation ;  in  einem  Atresie  der  Vagina, 
Mangel  der  Menstruation  und  hochgradige  Dysmenorrhoe;  vier  Kranke  wurden 
wegen  schwerer  Blutungen  bei  Myomen  der  Kastration  unterzogen;  nur  in  einem 
Falle,  in  welchem  kleine  Myome  langjährige  Menorrhagioi  verursacht  hatten,  war 
der  Erfolg  ein  sicherer;  in  einem  anderen  Falle  blieben  die  Blutungen  fortbe- 
stehen. In  einem  dritten,  in  welchem  wegen  Unmöglichkeit  die  Ovarien  zu  ent- 
fernen breite  Umstechungen  der  sie  umgebenden  Pseudomembranen  vorgenommen 
wurden ,  hatte  die  »atrophisirende  Unterbindung  der  Ovarien«  einen  sehr  gün- 
stigen Einfluss,  sowohl  auf  die  Blutungen  als  auch  auf  die  Verkleinerung  des 
Tumors. 

Bei  der  Amputatio  uteri  fibromatosi  supravaginalis  entscheidet  sich  L.  für  die 
intraperitoneale  Behandlung,  die  allen  idealen  Anforderungen,  die  man  an  eine 
Laparotomie  stellen  könne,  entspräche,  und  bei  welcher  nur  die  einfachste  Nach- 
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behandlung  wie  nach  der  leichtesten  Oyariotomie  nöthig  sei.  L.'s  Verfahren  sehfießt 
eich  der  Schröder'schen  keilförmigen  Excision  an;  jedoch  wird  das  Peritoneim 
nicht  line&r  vereiniget,  sondern  nach  einer  manschettenartigen  Abpraparimng  des- 
selben vom  Tumor;  vor  Abschneidung  des  letzteren  wird  die  Einfalzong  des  Pe- 
ritoneimis  bei  der  Vemähung  des  Stumpfes  zum  Abschluss  der  Bauchhöhle  gegen 
die  Fläche  des  Amputationsstumpfes  vorgenommen. 

Bruitiel  (Breslau.!. 

Queirel.     Kystes  dermoides  ovarieDS   et  fibromes  uterius.     Gastroto- 

mie  suivie  de  mort. 
(Bull,  et  m6m.  de  la  soci6t6  de  Ohir.  de  Paris  Bd.  Vm.  p.  243.; 

Bei  einer  42jährigen  Frau  hatte  sich  seit  IV2  Jahren  in  der  rechten  Beeken- 
hälfte  ein  Tumor  entwickelti  der  die  Nabelgegend  nach  oben  drei  Finger  breit 
überragte,  und  dessen  linke  Grenze  steil  gegen  die  Symphyse  abfiel.  Man  untai^ 
schied  davon  eine  mehr  nach  rechts  gelegene,  fluktuirende  und  eine  linke,  von 
der  ersteren  durch  einen  Einschnitt  getrennte,  harte  Partie.  Q.  diagnosticirte  eine 
Ovariencyste,  kombinirt  mit  subperitonealem  Fibrom  des  Uterus.  Bei  der  vaginalen 
Untersuchung  fand  sich  noch  dn  harter  Tumor  im  Douglas'schen  Baum,  den  Q. 
für  Koth  hielt.  Er  entfernte  durch  Hysterotomie  den  Uteras  mit  großem  inter- 
stitiellem Fibrom,  dann  das  rechte,  faustgroße,  cystisch  degenerirte  Ovarium.  Jetn 
fand  sich  hinter  dem  Uterus  noch  ein  unregelmäßiger,  fluktuirender  Tumor,  der 
beim  Versuch,  ihn  zu  enukleiren,  barst,  und  aus  dem  sich  stinkender  Eiter  in  die 
Bauchhöhle  ergoss.  Fortgesetzte  Manipulationen  beförderten  noch  Haare  und 
K.nochenBtücke  zu  Tage:  es  handelte  sich  um  eine  vereiterte  Dermoidcyste,  deren 
Ezstirpation  indess,  wie  es  scheint,  nicht  vollständig  gelang.  Pat.  staöb  noch  ia 
der  Nacht,  sehr  rasch,  ohne  Agone.  Auch  die  rechtsseitige  Geschwulst  erwies  riek 
als  Dermoidcyste. 

Die  Diskussion  beschäftigt  sich  vorwiegend  mit  der  Frage,  wie  sich  der  Cfaxnzrg 
bei  einer  Ovariotomie  zu  verhalten  habe,  die  durch  Fibrom  des  Uterus  kompfieirc 
sei.  Duplay  räth,  sich  aui'  die  Ovariotomie  zu  beschränken  und  den  erkrankten 
Uterus  unberührt  zu  lassen.  Genauer  formuliren  Ferrier  und  Tr^lat  die  In- 
dikationen: kleine  gestielte  Fibrome  nimmt  man  unbeschadet  fort  und  veccinigi 
die  Exstirpationsstelle  durch  die  Naht.  Ist  der  Tumor  groß  und  nimmt  er  den 
ganzen  Uteruskörper  ein,  so  berührt  man  ihn  nicht,  er  müsste  denn  durch  seine 
Größe  das  Leben  gef&hrten,  oder  bösartiger  Natur  (Cystosarkom)  sein.  Ja  viel- 
leicht sei  es  zweckmäßig,  auch  das  gesunde  zweite  Ovarium  (BatteyJ  zu  exstir- 
piren,  um  die  bei  Uterusfibrom  häufig  so  abundanten  Menorrhagien  zu  siatiren. 
Ist  die  betreffende  Kranke  der  Menopause  nahe,  so  soll  man  gleichfalls  von  der 
Hysterotomie  abstehen.  In  diagnostischer  Beziehung  weist  Ferrier  daranf  hin, 
dass  bedeutende  Störungen  der  Menstruation  bei  Ovarientumoren  den  Verdacht  auf 
gleichzeitiges  Bestehen  von  Uterusfibromen  erwecken,  weil  sie  bei  ersteren  8d.ten, 
bei  letzteren  so  ziemlich  die  Regel  seien.  Waltberg  (Minden). 

Polaillon.     Note  sur  quelques  accidents  consecutifs  k  rovariotomie. 

(Annales  de  Gyn^cologie  1882.  Februar.) 

P.  schildert  eingehend  zwei  seltene  Ereignisse,  die  den  Tod  zweier  Laparoto- 
mirten  zur  Folge  hatten.  In  dem  ersten  war  der  Stiel  einer  Ovariencyste  extra- 
peritoneal durch  einen  Cintrat'schen  serre  noeud  befestigt  worden.  Bia  warn 
7.  Tage  guter  Verlauf;  dann  traten  Schüttelfröste  auf,  und  zeigte  sich  um  den 
Stiel  ein  großer  Abscess,  der  zur  Darmperforation  führte ;  von  hier  aus  entwickelte 
sich  eine  Peritonitis  und  linksseitige  Pleuritis,  an  welcher  die  Pat.  am  24.  Tage 
nach  der  Operation  zu  Grunde  ging.  Die  Sektion  ergab,  dass  eine  mit  dem  Stiel 
verlöthete  Dünndarmschlinge  drei  Öffnungen  zeigte ;  auch  im  S  romanum  war  eine 
Perforation. 

P.  hält  in  diesem  Falle  die  Entzündung  des  extraperitoneal  befestigten  Stie- 
les für  das  Primäre;  sie  habe  zur  Arrosion  der  Darmschlingen  gefUirt  und  die 
jauchige  Peritonitis  veranlasst;  er  hat  in  Folge  dieses  Falles  seit  4  Jahren  die  in- 
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traperitoneale  Behandlung  des  Stieles  bei  allen  OTariotomien  angewandt  und  ein 
deraztiges  Ereignis  nicht  wieder  erlebt. 

Im  sweiten  Falle  hatte  eine  Probeincision  die  Unmöglichkeit  ergeben,  ein  papil- 
läres Kystom,  das  zwischen  den  Blftttem  des  Lig.  lat.  sin.  sich  entwickelt  hatte, 
zu  entfernen.  Fieberlose  Heilung.  Am  13.  Tage  verlässt  die  Operirte  das  Bett, 
Terliert  plötzlich  das  Bewusstsein  und  stirbt.  Die  Sektion  ergiebt  eine  Embolie 
der  A.  pulmonal.,  ausgehend  von  einer  Thrombose  der  Vena  hypogastrioa  sin.  P* 
führt  die  Entstehung  derselben  auf  den  traumatischen  Eingriff  bei  der  Laparoto- 
mie durch  Finger  und  Instrumente  zurück;  die  so  entstandene  Thrombose  einer 
Beckenvene  macht  in  der  Ruhelage  keinerlei  Erscheinung;  durch  Bewegungen 
wird  die  Cirkulation  lebhafter  und  reißt  den  Embolus  fort.  F.  warnt  daher  vor 
zu  frühzeitigem  Aufstehen  nach  Operationen  an  den  Beokenorganen,  sowohl  nach 
OTariotomien  als  nach  Entbindungen.  Bmntiel  (Breslau). 

A.  Gteijl  (Dordrecht) .     Ein  Fall  von  Kastration. 

(Centralblatt  für  Gynäkologie  1882.  No.  37.) 

Die  Digitalkompression  des  rechten  Oyarium  bei  der  Exploratio  int.  löste  die- 
selben Schmerzen  und  SchwindelgefQhl  aus,  worunter  Fat.  trotz  verschiedener  The- 
rapien so  litt,  dass  G.  sich  zur  Kastration  entschloss.  Fat.,  33  Jahr,  virgo,  stark 
kyphoskoliotisch.    Auch  das  linke  Oyarium  wurde  mit  entfernt. 

Von  der  Operation  selbst  Nichts  erw&hnenswerth;  glatte  Heilung.  Nach 
21/2  Jfthr  keinerlei  Beschwerden  von  Seiten  der  Genitalorgane;  nur  die  ersten 
3  Male  zur  Zeit  der  Menstruation  Schmerzen,  ohne  Menses. 

Im  rechten  Ovarium,  das  nur  eine  Höhe  von  2,6  cm  und  eine  Länge  von 
2,8  cm  hatte,  fand  sich  ein  in  beginnender  Entwicklung  begriffenes 
Sarkom  (großzellig-spindelförmig).  Hans  Sehmid  (Berlin). 

Kuhn.    Laiparo-Hysterotoinie  wegen  totalen  Prolapsus  uteri  et  vaginae. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1882.  No.  29.) 
Dem  Vorschlage  Frof.  Müll  er 's  folgend,  »bei  schweren  Frolapsformen  des 
Uterus  auch  ohne  Tumorenbildung  die  Laparohysterotomie  vorzunehmen«,  ist  Verf 
in  einem  dazu  geeigneten  Falle  im  Frincip  gefolgt,  nachdem  er  vergeblich  versucht 
durch  mehrfache  Elytrorrhaphien  und  die  Kolpoperineoplastik  nach  Bischoff  den 
vorgefallenen  Uterus  so  wie  die  prolabirte  Scheide  bei  einer  27jährigen,  sehr  an&- 
nüsohen»  spät  menstndrten,  sonst  normalen  Nullipara  in  der  richtigen  Lage  zu  fixi- 
xen«  Um  die  seiner  Zeit  bei  Besprechung  der  MülWschen  Operationsmethode  schon 
Ton  Kaltenbach  gehegten  und  von  ihm  anerkannten  Befürchtungen  (Möglichkeit 
d«r  septischen  Infektion  durch  den  nekrotisirenden  Stumpf  und  die  durch  Eröffnung 
des  Uteruskanais  gegebene  Kommunikation  mit  der  Vagina,  Zerrung  der  Stumpf- 
narbe in  den  Bauchdecken}  zu  beseitigen,  machte  K..  die  Operation  so,  dass  er 
nur  die  Kuppe  des  Uterus  abschnitt,  die  Höhle  desselben  somit  nicht  eröffnete,  und 
dann  die  Vernähung  der  auf  diese  Weise  geschaffenen  Wundfläche  mit  der  Bauch- 
-wand  vornahm.  Gleichseitig  wurden  die  Ovarien  entfernt,  um  eine  etwaige 
Schwangerschaft  und  die  damit  nothwendig  zu  Tage  tretenden  Missstände  zu  ver- 
hüten. Die  Fat.  genas  und  befand  sich  noch  6  Monate  post.  operat.  bei  bestem 
Wohlbefinden.  Die  Untersuchung  zeigte,  dass  der  Erfolg  ein  völlig  guter  war, 
und  sich  die  Theile  in  der  gewünschten  Lage  befanden .  Zu  erwähnen  bleibt  noch, 
dass  nach  der  Laparohysterotomie  zur  Beseitigung  des  Descensus  der  vorderen  Schei- 
denwand und  zur  Stütze  des  Uterus  eine  Elytrorrhaphia  anter.  und  eine  kleine  Kol- 
poperineorrhaphia  gemacht  worden  war.  Die  Narbe  in  den  Bauchdecken  war  fest 
nnd  nicht  eingezogen.  Janioke  (Breslau). 

Düvelius.     Ein  Fall  von  Exstirpatio  uteri  prolapsi  vaginalis. 

(Centralblatt  für  Gynäkologie  1882.  No.  32.) 
Aus  der  Martin'schen  Praxis  liegt  ein  Fall  von  Heilung  einer  Uterusexstirpa- 
tion  vor,  ausgeführt  wegen  Prolapses,  der  sechste  bisher  veröffentlichte  Fall;  Kol- 
porrhaphia  anter.  und  post.  waren  vorher  ohne  Erfolg  gemacht  worden.    Ein  Gum- 
mischlauch,   oberhalb   des   stark  vorgezogenen  Uterus  angelegt,   verminderte   den 


^ 


776  Centralblatt  für  ChiruTgie.     No.  47. 


Blutyerlast  bedeutend;  der  Uterus  wurde  nach  Eröffnung  dee  Donglaa'aclien  Bau- 
mes nicht  aus  dieser  Öffnung  herausgewftlxt,  .sondern  nach  Lösung  der  Verwaeh— «» 
gen  so  weit  yorgezogen,  dass  man  die  die  Gef&ße  enthaltenden  Partim  beqneai 
unterbinden  konnte.  Baa  Peritoneum  wurde  cirkulflr  mit  der  Scheidenwand  Teroilki, 
^ie  Oyarien  wurden  nicht  mit  entfernt;  Beschwerden  Ton  Seiten  derselben  timtiaa 
sp&ter  nicht  auf;  die  Frau  war  46  Jahre  alt.  Salicylwattetampon.  Anfangs  pen» 
tonitische  Reizungen,  die  auf  Ausspülungen  nach  8  Tagen  schwanden ;  nach  15  Ta- 
gen Entlassung  aus  der  Klinik.  Habb  Sduttii  (BerUn). 

W.  Nieberdtng.     Beitrag  ziir  Myomotomie. 

(Ärztliches  Intelligenzblatt  1882.  No.  37  u.  38.) 

1)  Supravaginale  Amputation  des  Uterus  wegen  Myom  im  vierten  Monat  dar 
Schwangerschaft.  N.  legt  eingehend  die  Gründe  dar,  welche  ihn  veranlaaaten,  der 
Radikaloperation  des  Tumors  gegenüber  der  ja  auch  in  Frage  kommenden  fiin- 
leitung  des  künstlichen  Abortus  den  Vorzug  zu  geben.  Operation  unter  antiaep- 
tischen  Kautelen  mit  Spray.  Das  schlanke  Collum  uteri  vurde  mit  Katgut  unter- 
bunden, und  an  dem  keilförmig  ausgeschnittenen  Stumpf  eine  aus  30  KatgutautoreD 
gebildete  Etagennsht  angelegt.  Tod  nach  49  Stunden  an  septischer  PeritiHÜtis. 
Beim  Abschnüren  und  Abschneiden  war  die  untere  Eispitze  getroffen  und  in  den 
Cervikalkanal  hinuntergerutscht ;  es  hing  ein  zexaetiter  Eihautfetzen,  irelcher  hock 
in  den  Cervikalkanal  hinaufreichte,  aus  dem  Orificium  extenium  in  die  Vagina 
hinunter. 

2)  Supravaginale  Amputation  des  Uterus  wegen  Myom«  Die  Diagnose  var  auf 
Ovarialtumor  gestellt.  Hier  wurde  der  Uterusstumpf  durch  eine  Klammer  extra- 
peritoneal fixirt,  nachdem  die  breiten  Mutterb&nder  hart  am  Uterus  in 
Portionen  unterbunden,  die  Ovarien  ebenfalls  mit  Katgut  abgebunden  und 
pirt  waren.  Tod  85  Stunden  post  oper.  Sektion :  Keine  Peritonitia.  Im  Bauch 
1 — IVs  Liter  Blut,  dessen  Quelle  kleine  Arrosionen  des  Peritonealüberzugs  der 
rechten  Tube,  des  unteren  und  hinteren  Theiles  des  Collum  uteri  und  des  linken 
Lig.  latum  unterhalb  der  Ligatur  des  betreffenden  Ovariams  bildeten.  Die  Ur- 
sache dieser  Blutungen  blieb  dunkel.     Pat.  war  potatrix  strenua. 

Verf.   citirt  die  bis  jetzt  in  der  Schwangerschaft  ausgeführten  Myomotoittieii, 
6  an  der  Zahl,  mit  50^  Todeefillen.  Haflieh  (Kassel). 
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tJber  parenchymatöse  Injektionen  von  tJberosndumsänre 

bei  Geschwülsten. 

Von 

Dr.  Oskar  Delbastaille. 

(Aus  der  chirurg.  Klinik  Prof.  A.  y.  Winiwarter's  zu  Lüttich  [Belgien].) 

Im  Apxil  dieses  Jahres  wurde  ein  Mann  in  unsere  Klinik  au%e- 
nommen,  der  ein  kindskopfgroßes  >  weiches  Sarkom  in  der  rechten 
seitlichen  Halsgegend  trug.  Ein  Versuch,  dasselbe  zu  exstirpiren, 
musste  aufgegeben  werden,  da  die  Geschwulst  sich  auf  das  innigste 
mit  den  großen  QrefäBen  und  Nerven  des  Halses  verwachsen   zeigte. 

Herr  Prof.  v.  Winiwarter  beschloss  nun,  parenchymatöse  In- 
jektionen von  Überosmiumsäure  (des  in  der  histiologischen  Technik 
verwendeten  Präparates)  zu  versuchen.  Während  14  Tagen  wurden 
täglich  etwa  3  Tropfen  einer  l)^igen  wässerigen  Lösung  mittels  der 
Pravaz'schen  Spritze  in  die  Geschwulst  injicirt.  Nach  Verlauf  dieser 
Zeit  war  das  Neugebilde  voUkonmien  erweicht;  die  mortificirten  Par- 
tien entleerten  sich,  mit  serösem  Eiter  gemengt,  durch  die  Incisions- 
wunden  der  Haut.  Diese  letzteren  vernarbten  rasch,  die  Infiltration 
nahm  von  Tag  zu  Tag  ab,  und  einen  Monat  nach  der  Aufnahme  des 
Fat.  war  der  Tumor  spurlos  verschwunden.     Die  Haut  über  demsel- 
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ben  war  absolut  intakt  geblieben ,  es  waren  weder  lokale  Entzündungs- 
Symptome  in  derselben  aufgetreten,  noch  hatte  der  Allgemeinzustand 
im  Geringsten  auf  die  Injektionen  reagirt. 

Seitdem  haben  wir  die  Uberosmiumsäure  mit  gleich  günstigem 
Erfolge  bei  einem  inoperablen  Sarkom  der  Schultergegend  (Recidiv 
nach  Exarticulatio  humeri),  bei  multiplen  Lymphomen  des  Halses,  bei 
skrofulöser  Adenitis  cervicalis  u.  s.  w.  angewendet,  während  bei 
carcinomatösen  Drüsengeschwülsten  ihre  Wirkung  versagte.  Wir  ha- 
ben die  Dosis  der  injicirten  Flüssigkeit  bis  auf  eine  halbe  Prayaz- 
sehe  Spritze  der  l^^igen  Lösung  gesteigert. 

Der  Hauptvortheil  der  Uberosmiumsäure  scheint  darin  zu  liegen, 
dass  die  normalen  Gewebe  durch  dieselbe  wenig  oder  gar  nicht 
afficirt  werden,  und  dass  die  Wirkung  auf  die  Injektionsstelle  beschränkt 
bleibt.  Die  Lymphome,  die  wir  monatelang  vergeblich  mit  allen  mög- 
lichen Mitteln  behandelt  hatten,  verschwanden  in  Folge  der  Osmium- 
säure*Injektionen,  ohne  dass  jemals  entzündliche  Reaktion  der  Haut 
eingetreten  wäre. 

Wir  setzen  unsere  Versuche  an  Kranken  fort ;  die  Resultate  dersel- 
ben, so  wie  die  der  experimentellen  Untersuchungen,  welche  ich  an 
Thieren  unternommen  habe,  um  die  Wirkung  der  Uberosmiumsäure 
auf  das  normale  Gewebe  festzustellen,  werden  seiner  Zeit  veröffentlicbt 
werden. 

Lüttich  (Belgien),  am  8.  November  1882. 
N.  Zuntz.     Über  den  Stoffwechsel  fiebernder  Thiere. 

(Verhandlungen  der  Berliner  physiologischen  Gesellschaft  1881/82.  No.  6 — 11.. 

D.  Finkler.     Der  Stoffwechsel  des  fiebernden  Organismus. 

(Pflüger's  Archiv  1882.  Bd.  XXVH.  p.  267—272.) 
A.  Lilienfeld  hat  unter  Z.'  Leitung  an  tracheotomirten  Ka- 
ninchen mittels  des  entsprechend  modificirten  Röhrig-Zuntz'schen 
Respirationsapparates  Versuche  angestellt,  um  sowohl  über  die  Sauer- 
stoffaufnahme während  des  Fiebers,  als  über  die  zeitliche  Beziehung 
der  gesteigerten  Kohlensäure-Ausscheidung  zur  Temperaturerhöhung 
Genaueres  zu  ermitteln,  und  um  festzustellen,  in  wie  weit  der  erhöhte 
Stoffwechsel  fiebernder  Thiere  nur  Folge  der  erhöhten  Eigenwarme  ist, 
wie  weit  er  unabhängig  von  letzterer  besteht.  Das  Fieber  wurde  meist 
durch  subkutane  Injektion  von  Heujauche  erzielt;  schon  Y2  Stunde 
danach  war  die  Temperatur  um  ca.  0,5*^  C.  erhöht.  Oft  schon  Y4  Stunde 
nach  der  Einspritzung  waren  die  Sauerstoffaufnahme  und  die  Kohlen- 
säure-Ausscheidung beträchtlich  und  beide  Werthe  annähernd  g^leich- 
mäßig  gesteigert  (vor  dem  Fieber  528,5  0-Aufnahme,  390,1  COj- 
Abgabe;  Y2  Stunde  nach  der  Einspritzung  567,6  O- Aufnahme,  422,8 
CO2- Abgabe).     Es  bleibt  auch  im  weiteren  Verlaufe  des  Fiebers  der 

respiratorische  Quotient  (-q^I  unverändert.     Der  Gasauatausch  steigt 

mit  der  Da'uer  des  Fiebers^  um  etwa  4—5  Stunden  nach  der  Injek- 
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tion  seine  höchsten  Werthe  (z.  B.  902,8  0-Aufnahme,  669^9  CO2- 
Abgabe)  zu  erreichen.  Die  größte  Zunahme  des  Gaswechsels  betrug 
7t^  des  Mittelwerths  vor  dem  Fieber.  Die  fieberhafte  Steigerung 
des  Gaswechsels  trat  auch  ein  und  bestand  fort>  wenn  die  Körper- 
temperatur nach  der  Injektion  durch  ein  warmes  Bad  auf  der  vor 
dem  Fieber  bestandenen  Höhe  erhalten  wird.  Beim  fiebernden  Thier 
muss  ferner y  zeigte  sich,  die  Differenz  zwischen  seiner  eigenen  und 
der  Wasserwärme  erheblich  größer  sein,  als  beim  fieberlosen,  wenn 
die  Körpertemperatur  konstant  bleiben  soll. 

Als  Versuchsthier  diente  F.  das  in  einem  bestimmten  Stadium 
des  Hungerzustandes  befindliche  Meerschweinchen;  das  Fieber  wurde 
durch  Einspritzung  von  Eiter  oder  Blut  erzeugt ;  die  Versuche  dauer- 
ten länger  als  eine  Stunde,  oft  mehr  als  2;  vorher  und  nachher  ist 
Thiergewicht  und  Temperatur  beobachtet.  Zur  Kontrolle  dienten 
normale  hungernde  Thiere.     Es  fand  sich  nun^  dass 

1)  die  fieberhafte  Temperatursteigerung  erzeugt 

Bei  der  Temperatur  Steigerung  Steigerung 

der  Umgebung  des  SauerstofF-  der  Kohlen- 

Terbrauchs  B&nxeabgabe 

von  25,64«  C.  +  2(>,9X  +  22,8X 

»      6,10«  C.  4-  10,8X  +    4,4;^ 

aj  Fiebertemperatur  von  40 — 41*^C. 

von  26,20«  C.  +  19,8;^  +  18,1;^ 

»       6,99«  C.  H-  19,4X  +   I2,4X 

b)  Fiebertemperatur  von  39—40°  C. 

von  25,16«  C.  +  23,2^  +  26,8;^ 

«       5,55«  C.  4-    4,4X  4-     6,5X 

2)  Der  Grund  der  fieberhaften  Temperatursteigerung  liegt  in  der 
Steigerung  der  Wärmeproduktion  und  der  Alteration  der  durch  diese 
ermöglichten  Regulation. 

3)  Die  Oxydation  des  fiebernden  Organismus  ist  ausnahmslos  er- 
höht in  warmer  Umgebung.  Es  besteht  auch  im  Fieber  Erhöhung 
der  Oxydation  unter  dem  Einfluss  kühlerer  Umgebungstemperatur, 
aber  die  Steigerung  der  Verbrennung  in  warmer  Umgebung  ist  weit 
höher^  als  die  in  der  kalten.  Die  Wärmeregulation  durch  Verände- 
rung der  Wärmeproduktion  ist  geschädigt.  Warme  Umgebungstem- 
peratur kann  die  Temperatur  fiebernder  Thiere  mehr  erhöhen ,  als  die 
nicht  fiebernder.  Die  Depression  der  Wärmeproduktion,  welche  nor- 
malen Thieren  die  Erhaltung  ihrer  Normaltemperatur  in  warmer  Um- 
gebung ermöglicht,  ist  im  Fieber  weit  geringer.  ^ 

4)  In  verschiedenen  Stadien  des  Fiebers  setzen  die  Thiere  der 
Abkühlung  von  außen  verschieden  energischen  Widerstand  entgegen. 
Am  energischsten  halten  die  Thiere  ihre  hohe  Fiebertemperatur  durch 
Steigerung  der  Wärmeproduktion  im  Beginn  des  Fiebers;  hier  kann 
der  Abkühlungsversuch  sogar  die  Temperatur  erhöhen.  Weniger 
energisch  produciren  die  Fieberthiere  Wärme  zu  der  Zeit,  wo  ihre 
Temperatur  zur  Absenkung  geneigt  ist.  Zu  dieser  Zeit,  ist  die  Ab- 
kühlung des  Thieres  oft  leicht  möglich,  die  OxydationsgröBe  in  die- 
sem Stadium  unter  der  Norm.     Es   ist  oft  geradezu  unmöglich,   das 
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fiebernde  Thier  zu  einem  messenden  Versuch  in  kalter  Umgebang»- 
tempeiatuT  zu  benutzen,  weil  es  bei  längerem  Verweilen  in  kalter 
Luft  seine  Körpertemperatur  zur  Norm  hat  absinken  lassen. 

5)  Die  Störungen  der  Wärmeproduktion  und  Wärmeregulation^ 
welche  für  das  Fieber  charakteristisch  sind,  schlagen  in  dem  Sinne 
aus,  dass  sie  die  Körpertemperatur  erhöhen.  Senkungen  unter 
die  Norm  sind  schwer  herbeizuführen.  Sie  sind  entweder  CoIlap&- 
erscheinung,  oder  es  kommt  vor,  dass  der  Organismus  auf  dem  Wege 
zur  Normaltemperatur  herabzugehen  über  das  Ziel  hinausschieSt,  um 
dann  erst  wieder  aufwärts  auf  die  richtige  Höhe  zu  gelangen. 

6)  Die  Kohlensäureproduktion  unterliegt  größeren  Schwankungen 
als  der  SauerstofFverbrauch  im  Fieber.  Aber  im  Allgemeinen  ist  für 
die  Größe  des  respiratorischen  Quotienten  nur  der  Ernährungszustand 
maßgebend.  Die  Qualität  der  Substanzen,  welche  während  des  Fie- 
bers der  Verbrennung  anheimfallen,  ist  also  nicht  für  diesen  krank- 
haften Zustand  charakteristisch.  Die  Erhöhung  der  Oxydation  im 
Fieber  ist  nur  die  Steigerung  derselben  Umsetzungen,  welche  im 
gleichen  Ernährungszustände  beim  nicht  fiebernden  Thiere  statthaben. 
Desshalb  sind  die  Bestimmungen  der  Kohlensäureabgabe  fiebernder 
Thiere  erst  jetzt  geeignet,  Auskunft  über  den  Stand  der  Oxydation 
zu  geben,  nachdem  das  Verhalten  des  respiratorischen  Quotienten 
durch  Pflüg  er  und  seine  Schüler  klargestellt  ist. 

Aaerbaeh  (Berlin). 

Catiano  (Berlin).     Über  Erfrierungen ^ 

(Archiv  für  kUn.  Chirurgie  1882.  fid.  XXVIII.  Hft.  2.) 

Aus  einer  Beihe  von  Experimenten  über  Erfrierung,  welche  Verf. 
an  Kaninchen,  Hunden  und  Katzen  bei  —  20°  C.  Torgenommen  hat, 
theilt  er  einige  für  die  praktische  Chirurgie  wichtige  Ergebnisse  mit. 

Bei  der  Kälteeinwirkimg  werden  die  sichtbaren  gefaßhaltigen 
Theile  lebhaft  roth,  Athmung  und  Cirkulation  werden  leb- 
hafter, die  kurzdauernde  Kälteeinwirkung  wirkt  erregend.  Bei 
längerer  Einwirkung  werden  die  exponirten  Theile  blass  und  auch 
schmerzhaft.  Taucht  man  einen  Hund  mit  den  hinteren  Extremitäten 
in  eiskaltes  Wasser,  so  kann  man  durch  Durchschneidung  der  be- 
treffenden Nervenstämme  die  reflektorische  Einwirkung  auf  Puls  und 
Athmung  vermeiden.  Nach  kurzer  Besprechung  der  Erfrierungssjrm- 
ptome  beim  Menschen  beschreibt  C.  diese  Erscheinungen  bei  Elanin- 
chen.  .Bei  trepanirtem,  durch  Glasstücke  geschlosse- 
nem Schädel  kann  man  hier  beobachten,  dass  nicht 
eine  Dilatation,  sondern  eine  Kontraktion  der  Pia- 
gefäße eintritt.  Dagegen  sind  die  Lungen  hochgradig 
hyperämisch  und   bieten  bei    schneller  Herausnahme   das   einer 


^  Vortrag,  gehalten  am  21.  September  1881  in  der  chirurgischen  Sektion  der 
Naturforscher- Versammlung  su  Salzburg. 
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Pneumonie  im  Stadium  des  Engouement  täuschend  ähnliche  Bild. 
Der  Darm  ist  hochgradig  anämisch  ;  Leber^  Milz  und  Nieren 
sind  ganz  bestimmt  nicht  hyperämisch.  Die  großen  Gefäße,  Aorta, 
Vena  cava,  Halsgefaße  strotzen  von  Blut. 

Die  Veränderung  der  rothen  Blutkörperchen  durch  Kälte  tritt  erst 
bei  —  3°  C.  ein,  kann  also  erst  im  erstarrten  Leichnam  eintreten; 
eben  so  ist  die  Anhäufung  der  Kohlensäure  im  Blut  nicht  Todesur- 
sache^  da  nach  C.*s  Beobachtungen  das  arterielle  und  venöse  Blut 
ihre  charakteristischen  Farbenunterschiede  behalten.  Bei  erfrierenden 
Thieren  sinkt  die  Rectaltemperatur  in  den  ersten  3  Stunden  allmäh- 
lich auf  32°  C.^  bleibt  kurze  Zeit  stationär  und  fallt  dann  in  den 
folgenden  3 — 6  Stunden  rapid  auf  20°  oder  15°.  Einzelne  in  eine 
Kältemischung  von  —  20°  gebrachte  Theile  erscheinen  blutleer. 

C.  schließt  aus  den  angegebenen  Erscheinungen,  dass  derEr- 
frierungstod  in  erster  Linie  durch  Gehirnanämie  be- 
dingt ist.  Es  ist  ein  Erstickungstod,  hervorgerufen 
durch  die  Lähmung  der  Respirationsnerven. 

Erfrorene,  d.  h.  stark  abgekühlte  Theile  leiden  keinen  Schaden, 
-wenn  sie  allmählich  erwärmt  werden.  Dagegen  bewirkt  un vor- 
sichtige Steigerung  der  Temperatur  oder  plötzliche  Erwärmung  blu- 
tige Suffusion.  Eben  so  heilen  tiefe  Einschnitte  in  gefrorene  Extre- 
mitäten der  Hunde  und  Katzen,  durch  die  Naht  vereinigt^  fast  immer 
prima  intentione  bei  einer  progressiven  Erwärmung.  Verf.  erklärt 
desswegen  die  Gefäßlähmung^  welche  man  in  erfrorenen  Theilen  be- 
obachtete, nicht  durch  die  Kälteeinwirkung  direkt,  sondern  durch 
plötzlichen,  unvermittelten  Temperaturwechsel. 

Der  Tod  unmittelbar  nach  plötzlicher  Erwärmung  des  erstarrten, 
noch  lebenden  Körpers  erfolgt  nach  C.'s  Versuchen  durch  hoch- 
gradige Hyperämie  der  Haut  und  der  Baucheinge- 
weide und  plötzliche  Anämie  derOrgane  derSchädel- 
tind  Brusthöhle. 

In  Bezug  auf  die  innere  Medicin  ergiebt  sich  aus  C.'s  Versuchen^ 
dass  jeder  Kältereiz  eine  kurzdauernde  Gehimanämie  bewirkt  und 
das  Blut  in  erhöhtem  Maße  den  Lungen  zufuhrt.  Es  ist  ferner  eine 
Kontraindikation  gegen  die  Anwendung  kalter  Bäder  nur  dann  in  der 
Neigung  innerer  Organe  zu  Blutungen  zu  suchen,  wenn  diese  Nei- 
gung die  Organe  der  Brusthöhle  betrifft. 

Für  die  Behandlung  Erfrorener  empfiehlt  sich  nach  dem  Ge- 
sagten innerlich  der  Gebrauch  von  Alcoholicis  und  vor  Allem  die 
allmähliche  Erwärmung,  welche  mit  Kältegraden  oder  mit  5°  warmen 
Bädern  begonnen  wird.  Mechanische  Eingriffe,  wie  Abreibungen  mit 
Schnee,  widerräth  C.^  da  er  bei  Thieren  öfter  kleine  Zermalmungen 
in  Folge  davon  gefunden  hat.  Bei  lokalen  Erfrierungen  empfiehlt 
sich  die  Berg  mann 'sehe  Suspension,  daneben  der  Versuch^  durch 
hydropathische  Umschläge  die  Gefäßganglien  zu  beleben. 

Maas  (Freiburg  i/B.). 
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Fellleisen.      Über    die    Züchtung    der    Erysipelkokken    auf 
künstlichem  Nährboden   und  ihre  Übertragbarkeit    auf  den 

Menschen. 

(Aus  den  SitzuDgsberichten  der  Wünburger  phy8,-med.  GeselUchaft  1882.] 
Es  ist  dem  Verf.  gelungen,  nach  vielen  vergebUchen  Versuchen 
die  bei  Erysipel  regelmäßig  in  den  Lymphgefäßen  und  auch  in  dem 
subkutanen  Bindegewebe  der  erkrankten  Hautpartie  (besonders  an  der 
Peripherie  des  Bothlaufs)  nachzuweisenden  Mikrokokken  auf  Koch- 
scher Fleischinfus-Peptongelatine  zu  züchten  und  durch  Impfung  mit 
den  hierbei  erhaltenen  vollständig  unbeweglichen  Bakterien  bei  8  Kanin- 
chen (in  der  Ohrgegend)  und  beim  Menschen  wieder  echte  Rose  zu 
erzeugen.  Zu  letzterem  Versuche  wurde  durch  Herrn  Geheimiath 
von  Rinecker  Veranlassung  geboten^  welcher,  ermuthigt  durch  die 
Angaben  verschiedener  Autoren  über  die  heilsame  Einwirkung  zufiUlig 
acquirirter  Erysipele  bei  gewissen  Geschwülsten  (vgl.  z.  B.  auch 
vorigen  Jahrgang  dieses  Blattes  p.  765,  Ref.),  den  Versuch  zu  machen 
wünschte,  bei  einem  inoperablen  Fibrosarkom  der  Haut  ein  Erysipel 
zu  üherimpfen.  Da  sich  auf  der  chirurgischen  Abtheilung  kein  Fall 
von  Rose  vorfand,  ging  er  auf  den  Vorschlag  von  F.,  jene  Reinkul- 
turen hierzu  zu  benutzen,  bereitwilligst  ein.  Es  wurde  bei  der  mit 
multiplen  Geschwülsten  behafteten  58jährigen  Fat.  auf  einen  beson- 
ders großen  Tumor  in  der  Regio  glutaea  sin.  eine  vorher  mikrosko- 
pisch auf  ihre  Reinheit  untersuchte  Kultur  vierter  Generation  mittels 
5  oberflächlicher,  nicht  oder  kaum  blutender  Einstiche  geimpft,  was 
am  Morgen  des  4.  Tages  den  Ausbruch  eines  sich  rasch  ausbreiten- 
den Erysipelas  marginatum  unter  Schüttelfrost  und  hohem  Fieber  zur 
Folge  hatte;  die  kleineren^  oberflächlich  gelegenen  Knoten  des  Tu- 
mors wurden  schon  in  den  ersten  Tagen  weicher  und  verschwanden 
schließlich  völlig,  während  die  Hauptmasse  desselben,  Anfangs  erheb- 
lich anschwellend,  sich  bis  jetzt  nur  theilweis  zurückgebüdet  hat. 
Der  ganze  erysipelatöse  Process  dauerte  bei  der  Fat.  ca.  10,  dauert 
beim  Kaninchen  etwa  6 — 10  Tage  und  hat  in  sämmtlichen  Fallen 
mit  vollständiger  restitutio  ad  integrum  geendet. 

Kramer  (Breslau). 

W.  Eusmin.     Über  den  £influ88  der  Nervendurchschneidung 
auf  die  Callusbildung  bei  Frakturen.     Experimentelle  Unter- 
suchung. 

Zur  Klärung  der  im  obigen  Titel  enthaltenen  Frage  hat  Verf. 
an  den  hinteren  Extremitäten  von  Kaninchen  experimentirt,  denen  er 
nach  einseitiger  Resektion  eines  1  cm  langen  Stückes  aus  dem  N. 
ischiadicus,  N.  cruralis  oder  Ramus  nervi  cruralis  das  Femur  oder  die 
Ossa  cruris  oder  die  Metatarsalknochen  entweder  beider  oder  nur  eines 
Beines  subkutan  brach;  in  letzterem  Falle  fahrte  er  die  zu  verglei- 
chenden Frakturen,  um  beim  Studium  des  Callus  mit  oder  ohne  Neu- 
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lotomie  keine  Fehler  zu  b^ehen^  an  gleichzeitig  von  demselben  Mut- 
teithiere  geworfenen  Jungen  aus.  Nach  Koaptation  der  Fragmente  wur- 
den darauf  die  gebrochenen  Extremitäten  stets  in  gleicher  Weise  durch 
einen  auch  das  Hüftgelenk  einnehmenden  Gips-  und  Schienenverband 
▼ollständig  immobil  gemacht.  Alle  Frakturen  verliefen  ohne  Eiterung^ 
und  die  bei  der  Nervendurchtrennung  gesetzten  Wunden  heilten  per 
primam  intentionem.  Nach  11  bis  12  Tagen  waren  die  Bruchstücke 
iixirt^  und  zwar  konnte  in  allen  Fällen  schon  um  diese  Zeit  konstatirt 
werden,  dass  der  Callus  an  den  neurotomirten  Extremitäten  größer 
und  härter  war,  als  an  jenen,  deren  Nerven  intakt  waren.  Zur  hi- 
stologischen Untersuchung  wurden  die  Knochen  in  angesäuerter  Mül- 
ler'scher  Flüssigkeit  entkalkt  (wozu  bei  den  Extremitäten  mit  durch- 
schnittenen Nerven  stets  mehr  Zeit  erforderlich  war),  alsdann  in  Spiritus 
gelegt,  und  die  Schnitte  mit  Karmin,  Hämatoxylin  oder  Metbylviolett 
gefärbt  und  in  Glycerin  mikroskopirt.  In  Kürze  gefasst  ergaben  diese 
tJntersuchungen  folgende  Resultate: 

1]  Der  Umfang  des  Callus  erscheint  nach  Nervendurchtrennuiig 
in  allen  Stadien ,  bei  Yergleichung  mit  analogen  Präparaten  ohne 
Neurotomie,  größer  und  fester. 

2]  Die  Kalk-Imprägnation  des  Callusknorpels  und  dessen  Ossi- 
fikation schreitet  bei  durchschnittenen  Nerven,  d.  h.  auf  Seite  der 
Lähmungshyperämie,  rascher  fort  und  endigt  mit  der  Bildung  eines 
echten  Knochens. 

3)  Die  Knochenbildung  am  Knorpelcallus  erfolgt  in  frühen  Stadien 
auf  dem  Wege  der  Metaplastik,  in  weiteren  nach  dem  Typus  der 
endochondralen  Ossifikation,  welche  sich  als  eine  Kombination  von 
Neo-  und  Metaplastik  darstellt. 

4]  Die  ersten  Zeichen  der  Ossifikation  beginnen  bei  adaptirten 
Bruchstücken  in  der  Umgebung  der  äußeren  Peripherie  des  alten 
Knochens  und  unter  dem  Periost,  an  Präparaten  mit  durchschnittenen 
Nervenfasern  an  beiden  Stellen  bedeutend  früher  und  ausgedehnter. 

Um  nun  noch  zu  bestimmen,  welcher  von  den  Nerven,  der  Ischia- 
dicus  oder  der  Cruralis,  bei  Durcbtrennung  mächtiger  die  Callusent- 
Wicklung  beeinflusst,  wurden  einer  Serie  von  Kaninchen  auf  einer 
Extremität  der  N.  ischiadicus  und  auf  der  anderen  der  N.  cruralis 
durchschnitten,  und  nach  Verheilung  der  Haut  die  Tibiae  gebrochen. 
Nach  2  Wochen  zeigte  sich,  dass  der  Callus  nach  Neurotomia  ischiadici 
größer  und  härter  war,  als  der  bei  jenen  Thieren,  denen  der  N.  cru- 
ralis durchtrennt  worden  war;  bei  letzteren  verhielt  sich  auch  der 
Knorpelcallus  ungefähr  so,  wie  dies  der  Fall,  wenn  keine  Neurotomie 
vorangegangen  war.  Hieraus  erhellt  denn  auch,  dass  es  vorzugsweise 
der  N.  ischiadicus  ist,  dessen  Lähmung  die  mächtigere  Callusentwick- 
lung  bedingt.  Die  vergleichenden  Längenmessungen  an  den  Knochen 
der  neurotomirten  und  intakten  Seite  haben  keine  nennenswerthen  Dif- 
ferenzen ergeben.  Krämer  (Breslau). 
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« 

W.  P.  Swain.     Chimrgisclies  Vademecum.    Nach  der  dritten 
Auflage  der  »Surgical  emergenciesa  autorisirte  deutsche  Aus- 
gabe von  Dr.  S.  Hahn. 

Gnstay  Hempel,  Berlin,  1882. 
Das  vorliegende  257  Seiten  umfassende  Buch  verfolgt  den  Zweck, 
Anleitungen  für  die  unmittelbare  Behandlung  aller  jener  mannigfalti- 
gen Nothfalle  zu  geben,  mit  welchen  der  praktische  Arzt  jeden 
Augenblick  sich  zu  beschäftigen  berufen  ist.  Aus  diesem  Grunde 
sind  den  das  Neueste  und  Wichtigste  aus  dem  Gebiete  der  Wund- 
arzneikunst umfassenden  10  Kapiteln  zwei  weitere  über  die  Sym- 
ptome und  Therapie  der  Vergiftungen,  so  wie  über  die  verschiedenen, 
ein  chirurgisches  Eingreifen  erfordernden  Zufälle  bei  der  Gebuits- 
arbeit  beigefügt,  da  auch  sie  eine  sofortige  genaue  Behandlung  ver- 
langen. Die  sehr  knappen,  indess  klaren  Schilderungen  werden  zum 
Theil  durch  eine  reiche  Anzahl  von  Abbildungen  ergänzt,  welche  sich 
auf  Instrumente,  Apparate,  Verbände,  pathologische  Verhältnisse. 
Operationen  u.  dgl.  m.  beziehen.  Das  angefugte  Register  wird  bei 
dem  praktischen  Gebrauch  des  Vademecums  das  rasche  Auffinden 
dessen,  worüber  man  sich  in  einem  Nothfalle  zu  orientiren  wünscht, 
wesentlich  erleichtem.  (Wenn  auch  ein  derartiges  Buch^  wie  aus 
dem  Entstehen  einer  3.  Auflage  des  S. 'sehen  hervorgehen  dürfte,  für 
einen  Theil  der  englischen  Arzte  ein  Bedürfnis  geworden  zu  sein 
scheint,  so  möchte  Ref.  dieses  für  das  ärztUche  Publikum  in  Deutsch- 
land entschieden  in  Zweifel  ziehen  und  ist  daher  der  Ansicht,  dass 
eine  Übersetzung  in  unsere  Sprache,  der  sich  Dr.  S.  Hahn  unter- 
zogen, nicht  nothwendig  gewesen  wäre.)  Kramer  (Bcoku]. 


M.  Daniels,     An  Objection  to  »Listerism«. 

(Baff.  med.  and  surg.  joum.  1882.  Juni.  p.  512.) 
Auch  in  Amerika  fängt  sich  die  Opposition  gegen  den  Spray  an 
zu  regen.  D.  verwirft  denselben  bei  Ovariotomien  und  überhaupt  bei 
Operationen,  bei  denen  man  eine  erhöhte  Temperatur  nothig  hat 
resp.  nöthig  zu  haben  glaubt.  Er  stützt  sieh  dabei  auf  folgende  Ver- 
suche: Wenn  Verf.  ein  Thermometer  (10  zolliges)  in  einem  Räume 
von  einer  konstanten  Temperatur  von  100°  einem  Sprayapparat  (ob 
Dampf-  oder  Hand-Spray  ist  nicht  angegeben,  es  scheint  der  erstere 
in  Anwendung  gekommen  zu  sein,  Ref.)  in  einer  Distanz  von  26  Zoll 
aussetzte,  so  fiel,  wenn  einfach  Wasser  in  die  Schale  des  Zerstäubers 
genommen  wurde,  das  Thermometer  in  5  Minuten  auf  73°,  in  10  Mi- 
nuten auf  70°,  um  dann  konstant  zu  bleiben.  Wurde  Karbollösung 
(1  :  20)  von  ebenfalls  58°  Wärme  genommen,  so  ergab  sich  eine 
Reduktion  auf  73°  in  5,  auf  67°  in  10  Minuten.  Nahm  man  auf 
180°  erhitzte  Karbolsäurelösung,  so  ergab  sich  genau  dasselbe  Resul- 
tat, eben  so  fast  genau  das  gleiche,  wenn  man  statt  dessen  Salicyl- 
lösung  (1:150)  substituirte.  ThymoUösuug  (Stärke  nicht  angegeben,  Ref.) 
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eigab  Abkühlung  auf  78^  in  5,  auf  74''  in  10  Minuten,  gleichgül- 
tig, ob  die  Versuche  mit  einer  Flüssigkeit,  deren  Temperatur  180^ 
oder  60^  betrug.  Im  türkischen  Bade  bei  135^  trockener  Hitze  und 
2  Zoll  Abstand  des  Thermometers  ergab  5^  ige  Karbollösung  Abküh- 
lung des  Thermometers  in  1  Minute  auf  112%  in  3  auf  105%  in  6 
auf  10072^9  Auf  welchem  Punkte  dasselbe  während  20  Minuten  der 
Beobachtung  stationär  blieb.  Es  fand  also  eine  Beduktion  um  ^i^/2^9 
also  1^/2^  mehr  als  bei  einer  Temperatur  von  100°  statt.  Je  höher 
also  die  Temperatur,  desto  größer  die  Abkühlung.  Dies  zeigte  sich 
auch,  indem  bei  einer  Zimmertemperatur  von  80°  das  Thermometer 
nur  bis  auf  68°  fiel,  also  nicht  einmal  so  weit  als  bei  100°. 

Ganz  abgesehen  also  von  dem  Irritament,  das  der  Spray  be^tzt, 
beweisen  diese  Versuche  nach  Ansicht  des  Verf.,  dass  bei  offen  lie- 
gender Peritonealhöhle  eine  sehr  grofie  Gefahr  in  der  Abkühlung 
durch  den  Spray  liegt.  (Wesshalb  bei  der  einen  Reihe  der  Versuche 
die  Distanz  24  Zoll,  bei  der  anderen  26  Zoll  genommen  wurde,  ist 
nicht  ersichtlich,  jedenfalls  dürfte  dies  zur  Genauigkeit  des  Resulta- 
tes nicht  besonders  beitragen.  Ref.)  Hoeftnuuui  (Königsberg). 


Caspary.     Über  Molluscum  contagiosum. 

(VierteljahrBchrift  f.  Dermatologie  u.  Syphilis  1882.  p.  205.) 
C.  bestreitet  die  Entwicklung  des  Molluscum  cont.  aus  degene- 
rirten  Talgdrüsen,  da  er  in  allen  Fällen  das  Rete  Malpighii  als  Ent- 
wickelungsstätte  konstatiren  konnte.  Damit  stimmt  überein,  dass  er 
bei  den  kleinsten  Geschwülstchen  auch  mit  der  Lupe  eine  Öffnung 
nicht  sehen  konnte.  In  der  Epidermis,  dicht  unter  der  Hornschicht, 
fand  er  helle  und  runde  Flecke,  die  aus  Riffzellen  bestanden,  welche 
sich  einmal  durch  ihre  GröBe,  dann  aber  dadurch  vor  den  umgeben- 
den Retezellen  auszeichneten,  dass  sie  durch  Hämatoxylin  nicht  ge- 
färbt wurden.  In  denselben  fanden  sich  auch  schon  deutlich  aus- 
gebildete MoUuscumkörperchen.  Für  die  Entwickelung  der  Fächer 
der  ausgebildeten  Geschwulst  aus  Retezapfen  und  nicht  aus  Talg- 
drüsenläppchen spricht  vor  Allem  der  Umstand,  dass  die  tiefste  Lage 
der  Zellen  des  Molluscum  stets  aus  cylindrischen  Zellen  besteht, 
vollständig  analog  der  Palissadenschicht  des  Rete.  Die  Bilder,  welche 
auf  ein  Ausschlüpfen  der  MoUuscumkörperchen  aus  einer  Zellmem- 
bran gedeutet  sind,  erklärt  C.  als  immer  auf  Apposition  der  Theile 
beruhend.  Durch  den  zerstörenden  Einfluss  von  Trypsinlösung  hat 
sich  herausgestellt,  dass  die  Körperchen  jedenfalls  nicht  aus  keratoi- 
der  Substanz  bestehen.  Irgend  welche  Anhaltspunkte  für  die  Sporen- 
natiu:  der  Körperchen  haben  die  Untersuchungen  nicht  ergeben,  eben 
so  wenig  für  das  konstante  Vorhandensein  anderer  Pilzformationen. 

Edmund  Lesser  (Leipzig). 
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Davy    (Westminsterhospital ,    London).      The    ocoat  deeve« 
method  of  performing  the  circular  amputation. 

(British  med.  journ.  1882.  No.  1150.) 

D.  empfiehlt  in  Fällen  einer  Amputation  mittels  Cirkelschnittes 
am  Orte  der  Wahl  ein  reichliches  Zurückpräpariren  der  Manschette^ 
welche  nur  aus  Haut  zu  bestehen  hat.  Nach  Durchsägung  des  Kno- 
chens soll  man  die  Haut  nicht  linear  vereinigen,  sondern  sie  wie  einen 
Tabaksbeutel  mit  einem  breiten  Bande  über  dem  Stumpf  hefestigen. 
Um  das  zu  starke  Einschnüren  des  Bandes  zu  verhüten,  wird  dasselbe 
durch  einen  festen  Cylinder  gezogen.  »Sollte  der  Stumpf  odematös 
werden,  oder  sich  eine  Noth wendigkeit  für  Drainage  einstellene,  so 
wird  in  das  Centrum  der  Einschnürung  ein  starkwandiges  Drainrohr 
eingeschoben.  xiBis  jetzt  hatte  ich  nicht  nöthig,  zu  einer  künstlichen 
Drainage  zu  schreiten.«  Dann  offene  Wundbehandlung.  Drei  Fälle 
werden  mitgetheilt,  eine  Oberschenkel-,  zwei  Unterschenkelamputa- 
tionen mit  glücklichem  Ausgang. 

Die  Vortheile  der  Methode  sollen  sein :  1]  Erhaltung  einer  gro- 
ßen Hautmenge  zum  besseren  Schutz  des  Stumpfes  bei  möglichst  klei- 
ner Narbe.  2)  Fortfall  aller  Suturen.  3)  Cirkulftre  Narbe  in  der  Mitte 
des  Stumpfes.  4)  Leichtigkeit,  Nachblutungen  zu  überwachen  und 
zu  stillen.  Stareke  (BerEoj. 

Politzer.  Die  parasitäre  Entzündung  des  äußeren  Gehörgangea. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1882.  No.  29.) 
Die  genauere  Kenntnis  dieser  Erkrankung  verdanken  wir  erst  der 
neueren  Zeit.  Aufier  einigen  seltenen  Formen  kommen  im  äuBeren 
Gehörgang  wesentlich  Aspergillus  nigricans  und  A.  flavescens  vor. 
Man  findet  bei  Entfernung  der  Pilzmassen  ein  die  abgestoßene  Epider- 
mis durchsetzendes  Mycelgeflecht,  aus  dem  sich  senkrecht  cylindrische 
Schläuche  (Hyphen)  erheben,  die  den  Kopf  (Sporangium)  des  Pilzes 
tragen.  Dieser  Kopf  ist  an  seiner  gesammten  Oberfläche  mit  den  je 
nach  der  Art  des  Pilzes  verschieden  gefärbten  Conidien  besetzt,  so 
dass  die  entfeinten  Membranen  bald  gelblich,  bald  grünlich  oder 
schwärzlich  erscheinen. 

Die  Sporen  gelangen  aus  der  Luft  in  den  Gehörgang  und  ent- 
wickeln sich  hier  unter  günstigen  Bedingungen,  so  besonders  nach  öligen 
Einträufelungen.  Bei  Bewohnern  schimmeliger,  feuchter  Lokalitaten 
fanden  sie  sich  häufig;  P.  sah  einen  Arbeiter  in  einer  Hefefabrik 
daran  erkranken.  Individuen  im  mittleren  Lebensalter  leiden  am 
häufigsten,  Kinder  und  Greise  selten;  häufiger  Arme  als  Reiche. 

Die  Krankheit  bleibt  bei  oft  großer  Ausdehnung  symptomlos,  so 
lange  die  Pilzwucherung  sich  auf  die  Epidermis  beschränkt  ^  sobald 
sie  aber  ins  Rete  Malpighii  eindringt,  entwickelt  sich  eine  eigenthnm- 
Uche  Entzündungsform.  Die  subjektiven  Erscheinungen  sind  starkes 
Jucken  und  fliegende  Stiche,  die  sich  zu  heftigen  gegen  Kopf  und 
Hals  ausstrahlenden  Stichen  steigern.     Dazu   meist  Ohrensausen  und 
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Schwerhörigkeit.  Bei  der  Untersuchung  findet  man  den  Gehörgang, 
besonders  den  knöchernen  Theil,  von  einer  feinen,  kohlenstaubähn- 
lichen, schwärzlichen  (resp.  gelblichen)  Masse  bedeckt.  Beim  Aus- 
spritzen j9ießt  die  Epidermis  in  gröBeren  Fetzen  mit,  die  man  unter 
dem  Mikroskop  von  Mycelgeflecht  durchsetzt  findet.  Nach  Entfernung 
der  Membranen  findet  man  die  Auskleidung  des  Gehörganges  und 
das  Trommelfell  stark  geröthet,  von  der  Epidermislage  zum  größten 
TheU  entblößt. 

Der  Verlauf  hängt  von  der  Ausdehnung  der  Erkrankung  und  dem 
früheren  oder  späteren  Eingreifen  der  Therapie  ab.  Sich  selbst  über- 
lassen fuhrt  sie  nicht  selten  zur  Perforation  des  Trommelfelles  von 
außen  nach  innen.  Bisweilen  erlischt  die  Entzündung  bei  Fortbe* 
stand  der  Filzwucherungen  für  einige  Wochen  oder  Monate,  um  dann 
mit  neuer  Vehemenz  aufzutreten. 

Die  Prognose  ist  günstig,  da  bei  Anwendung  antiparasitärer  Mittel 
selbst  die  Perforationsöffnung  des  Trommelfelles  heilen  kann.  Da- 
gegen besteht  eine  Neigung  zu  Becidiven  auch  unter  den  günstigsten 
äußeren  Verhältnissen. 

In  Betreff  der  Therapie  hat  sich  P.  der  rektificirte  Alko- 
hol am  meisten  bewährt,  der  von  Hassenstein  und  Küchenmei- 
ster empfohlen  wurde.  Das  ausgespritzte  Ohr  wird  mit  erwärmtem 
Alkohol  gefüllt  und  dieser  mindestens  V4  Stunde  im  Ohr  belassen; 
dies  Verfahren  ist  Anfangs  zweimal  täglich  zu  wiederholen.  Ruft  es 
heftiges  Brennen  hervor,  so  verdünnt  man  den  Alkohol  in  der  ersten 
Zeit  mit  destillirtem  Wasser.  Schon  nach  2  Tagen  ist  keine  Spur 
von  den  Pilzen  mehr  zu  sehen,  nach  3 — 4  Tagen  ist  die  Heilung 
meist  eine  vollständige.  Um  Recidive  sicher  zu  verhüten ,  räth  F., 
die  Alkoholeingießungen  ein  Jahr  lang  etwa  alle  4  Wochen  wieder- 
holen zu  lassen. 

Außer  dem  Alkohol  bewährte  sich  noch:  Borsäure  in  Pulverform 
oder  alkoholischer  Lösung  (1  :  20)  ^  Kali  hypermang. ,  Karbolsäure, 
Sol.  arsen.  Fowler.  etc.  Walzberg  (Minden). 

N.  A.  Weljaminow.     21  Fälle  von  Unterbindung  der  Art. 
carotis  comm.     Aus  der  chirurg.  Klinik  des  Prof.  C.  Beyher. 

(Wratsoh  1881.  No.  45  u.  46.) 

Derselbe.     Noch   12  Fälle   von  Unterbindung  der  Caxotis 

communis.     Aus  derselben  Klinik. 

(Ibidem  1882.  No.  30.) 

In  die  Zahl  der  ersten  21  Fälle  sind  auch  die  6  von  Dr.  Born- 
haupt beschriebenen  (Centralbl.  1880,  p.  735)  mit  einbegriffen. 
Wir  schließen  dieselben  des  Zusammenhanges  wegen  hier  nicht  aus. 

Als  Indikation  zur  Operation  dienten:  Blutung  nach  Verletzun- 
gen 4mal,  gefaßreiche  Geschwulst  1,  inoperable,  bösartige  Ge- 
schwülste 15,  vor  und  während  Operation  am  Kopfe  8,  dessgleichen 
am  Halse  4,  nach  Brasdor-Wardrop  (Aneurysma  trunci  anonymi) 
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Imal.  Achtzebnmal  wurde  die  Operation  rechts,  14mal  links  auf- 
geführt; einmal  die  Körperseite  nicht  angegeben.  Alter:  Kind  von 
21  Monaten  1^  von  3 — 4  Jahren  3;  von  7 — 8  Jahren  2,  Erwachsene 
von  24  Jahren  1,  von  30 — 39  Jahren  i,  von  40 — 49  Jahren  2,  von 
50 — 59  Jahren  14,  von  65  Jahren  2,  von  72  Jahren  2.  Alle  6  Kin- 
der,  so  wie  Fat.  von  72  Jahren  genasen.  Operation  wie  Wundverband 
stets  streng  antiseptisch,  meist  Karbolwerg,  auch  Jodoformver- 
band.  Zur  Ligatur  wurde  Anfangs  Katgut  verwandt,  später  Czemy- 
sehe  Seide  vorgezogen,  weil  zuverlässiger,  und  weil  Fälle  von  In- 
fektion durch  Katgutanwendung  beobachtet  wurden.  In  2  Fällen,  die 
nach  3 V2  resp.  1 9  Monaten  zur  Sektion  kamen,  wurde  das  Chromkat- 
gut vollkommen  unverändert  vorgefunden.  Die  Operationsmethode  be- 
stand mit  Ausnahme  eines  Falles  stets  in  doppelter  Ligatur,  dazwischen 
Durchschneidung  des  Gefäßes.  Der  Wundverlanf  war  stets  aseptisch, 
16mal  prima  intentio.  Nur  in  1  Falle  Erysipel  bei  gleichzeitiger  Re- 
sektion des  Oberkiefers.  Nachblutung  in  einem  Falle  bei  einer  Schuss- 
wunde des  Gesichts.  Um  den  so  gefurchteten  Gehirnerscheinungen 
bei  dieser  Operation  vorzubeugen,  wurde  das  zu  unterbindende  Gre- 
fäß  vorher  etwa  8  Tage  hindurch  stündlich  10 — 15  Minuten  lang 
komprimirt,  und  wurde  nach  der  Operation  streng  darauf  geachtet, 
dass  Fat.  die  horizontale  Lage  nicht  änderte.  Diesen  Umstanden 
mag  es  zuzuschreiben  sein,  dass  nur  in  1  Falle  sogleich  nadi  der 
Operation  Lähmung  des  Facialis  auftrat.  Bei  einem  zweiten  Kran- 
ken, der  am  zweiten  Tage  nach  der  Operation  an  Coma  zu  Grande 
ging,  fanden  sich  Übe^ang  des  Carcinoms  auf  die  Meningen  und 
krupöse  Pneumonie.  Bei  Blutungen  nach  Traumen  im  Gebiete  der 
Carotis  comm.  spricht  sich  Verf.  in  allen  Fällen  fiir  Unterbindung  die- 
ses Gefäßes  in  loco  electionis  aus,  ohne  den  etwa  direkt  betroffenen 
Ast  speciell  zu  berücksichtigen  (?Ref.).  Bei  inoperablen  Geschwül- 
sten vnirde  nach  der  Unterbindung  der  Carotis  bisweilen  Abnahme 
der  Geschwulst,  in  anderen  Fällen  Aufhören  der  Schmerzen,  in  an- 
deren Nachlass  der  Blutungen  beobachtet,  in  einer  geringen  Zahl  von 
Fällen  allerdings  gar  keine  Besserung  erzielt;  Schaden  gebracht  hat 
die  Operation  als  solche  jedoch  in  keinem  Falle.  Von  den  33  Ope- 
rirten  sind  bald  nach  der  Operation  gestorben  7.  Von  letzteren  sind 
jedoch  6  aus  anderen  Ursachen  zu  Grunde  gegangen  und  für  die 
Statistik  nicht  verwerthbar.  Es  bleiben  somit  27  Operationen  mit 
1  Todesfall.  Außerdem  fanden  sich  in  der  Litteratur  noch  20  anti- 
septisch ausgeführte  Carotisunterbindungen  mit  keinem  Todesfalle, 
im  Ganzen  also  47  Operationen  mit  1  Todesfall,  —  und  wäre  somit 
diese  Operation  bei  heutiger  Wundbehandlung  zu  den  wenig  gefahr- 
lichen zu  rechnen.  Anton  Schmidt  (Moskau). 
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QeoTge  E.  Brewer.     Clinical  Reports.     Gase  illustrating  the 

advantages  of  median  lithotomy. 

(Buff.  med.  and  surg.  joum.  1882.  Mai.  vol.  XXI.  No.  10.  p.  440.) 

Im  AnBchluBs  an  einen  ausführlich  mitgetheilten  Fall,  in  welchem 
es  Dr.  Min  er  verhältnismäfiig  leicht  gelang,    5  Stücke  eines  elasti- 
schen ELatheters   (zwischen    Y2 — ^  Zoll   lang) ,    der   bei   Gelegenheit 
eines  Katheterisirungsversuches  abgebrochen  war,  durch  den  Median- 
schnitt zu  entfernen,   empfiehlt   Verf.    diese   Methode.      Der   einzige 
Vorwurf,   der   derselben  von  Seiten   der   Autoren  (angeführt  werden 
Citate  von  Holmes,   Ashhurst  und  Erich sen)   gemacht  werde, 
dass    der    dadurch    gewonnene    Raum    nicht    groB    genug    sei,    sei 
nicht  richtig.     Auch  Dr.  Min  er   wandte  früher  immer  den  lateralen 
Schnitt  an;   seitdem  er  jedoch   1874   bei  einem   12jährigen  Knaben 
einen  Stein  von  587  Gran  Gewicht  durch  den  Medianschnitt  entfernte, 
benutzte  er  ihn   ausschließlich.     Er  hat  seitdem  10  Fälle  mit  Glück 
operirt;   die  Kranken  standen   im  Alter  zwischen  5 — 75  Jahren;  die 
Größe   der  Steine  schwankte  zwischen  der  einer  Kastanie  und  eines 
gewöhnlichen  Hühnereies.     In  allen  Fällen  trat  sehr  schnelle  Heilung 
der  Wunde  ein    (in  dem   berichteten   war  dieselbe  in  14  Tagen  fast 
verheilt),  und  die  Kranken  hatten   fast  vom  Momente  der  Operation 
an  eine  gute  Kontrolle  über  ihre  Blase,   weil   die  Incision  nur  klein, 
der  Haupteffekt  durch  Dilatation  bewirkt  wird.     Außerdem  bietet  der 
Medianschnitt  einen  leicht    zugänglichen  Weg  für  die  Lithothripsie, 
und  man  kann  von  da  aus  mit  Leichtigkeit  die  Gefahren  und  Schwie- 
rigkeiten derselben  vermeiden;   daher  glaubt  Dr.  Miner,  dass,  falls 
sich  wirklich  der  Stein  zu  groß  zur  Entfernung  durch  die  Operations- 
wunde erweisen  sollte,  zwei  Wege  offen  stehen  :  entweder  Übergang 
in  den  Mediolateralschnitt  oder  Lithothripsie.       Min  er  selbst  kam 
nie  in  diese  Verlegenheit;  jedoch  als   einmal   zufällig  ein  Stein  zer- 
brach, war  es  so  leicht,  die  Fragmente  mit  dem  Finger  zu  entfernen, 
dass  Miner  glaubt  diesen  Weg  anrathen  zu  können. 

Die  Vortheile  des  Medianschnittes  wären  also:  Einfachheit,  Ver- 
meidung von  tiefen  Blutungen,  geringes  Risiko  der  Verletzung  der 
Fascia  pelvis,  der  Prostata,  so  wie  der  Vesiculae  seminales,  geringe 
Gefahr  der  ürininfiltration  und  damit  verbundener  Cellulitis  und 
Septhämie,  Schnelligkeit  der  Heilung  und  Reinlichkeit  bei  der  Nach- 
behandlung, da  die  Kranken  fast  unmittelbar  nach  der  Operation 
wieder  Kontinenz  haben.  Hoeftmann  (Königsberg). 


O.  Usiglio.     Litotrissia  e  litolapassia. 

(Raocogl.  med.  1882.  Mai  30.) 

Diese  umfangreiche  Arbeit  ist  eine  Zusammenstellung  der  neueren 
einschlägigen  Litteratur,  um  die  großen  Vortheile  der  Litholapaxie  zu 
erweisen;  doch  bringt  sie  nichts  wesentlich  Neues;  denn  Verf.  ist 
mit  dem   eigenen  Urtheil,   das   er  sich  bei  Billroth,   Dittel  und 
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Ultzmann  bilden  konnte,  mit  Recht  sehr  zurückhaltend,  da  ihm 
nur  ein  Theil  der  vielen  Modifikationen  des  Instrumentariums  aus 
eigener  Anschauung  bekannt  war.  Erwähnt  mag  werden,  dass  IT. 
dem  sonst  weniger  praktischen  ültzmänn'schen  Spülapparat  in  Fal- 
len von  schlaffer  Blase  und  Neigung  zu  Blutungen  einen  Vorrug  vor 
dem  Thompson'schen  und  Big elo  waschen  einräumt,  und  zwar  wegen 
des  schwächeren  Ballons  (ein  Vorzug,  der  durch  die  mittels  Übung  zu 
erlangende  Sicherheit  in  der  Handhabung  auch  stärkerer  Ballons  wohl 
aufgewogen  wird.  Ref.).  Bezüglich  der  Indikation  für  die  Litholapaxie 
hält  sich  U.  ganz  an  Dittel,  citirt  dessen  5  Indikationen  für  den  (obem; 
Blasenschnitt  (sehr  großer  Stein,  Blasenharnröhrenstein,  unbeweglicher 
Divertikelstein,  zu  harter  Stein,  harte  und  kantige  Fremdkörper; ,  er- 
wähnt die  Vortheile  der  Litholapaxie  für  die  Kinderpraxis  und  weist 
auf  die  Bedeutung  derselben  für  den  Nachweis  schwer  zu  findender 
kleiner  Steine  und  Fragmente  hin. 

Die  beigefügte  Tabelle  stellt  306  Fälle  von  19  Operateuren  zu- 
sammen mit  12  Todesfällen  =  3,92^.  Die  Mortalität  variirt  übrigens 
sehr  je  nach  den  Operateuren.  Dittel  hatte  unter  30  Fällen  keinen 
Todten,  Thompson  unter  101  nur  3,  dagegen  Weir  unter  nur  12 
Fällen  3  Todte  zu  verzeichnen.  Andere  Ergebnisse  hat  ü.  aus  diesen 
306  Fällen  nicht  zu  gewinnen  gesucht,  obgleich  es  nahe  gelegen  hätte, 
nicht  allein  das  Material  nach  verschiedenen  Rubriken  (Art  und  Gröfie 
des  Steines,  Zahl  der  Sitzungen,  Komplikationen,  Alter  etc.)  zu  son- 
dern und  zu  verwerthen,  sondern  auch  die  Resultate  der  Lithotripeie 
und  Litholapaxie,  sei  es  umfassend,  sei  es  nach  einzelnen  Operationen 
übersichtlich  zu  vereinigen;  auch  den  Todesursachen  nachzugeben, 
wäre  wohl  von  Interesse  gewesen.  Esfher  ^Triest;. 


Kleinere  Mittheilungen. 


K.  Olmaoker.      Die  Tuberkulose  der  weiblichen   Brustdrüse.      (Aufr 

dem  pathologischen  Institut  zu  Gießen.) 
(AxthiY  für  klin.  Chirurgie  1882.  Bd.  XXVin.  Hft.  2.) 

Von  der  seltnen  Tuberkulose  der  Mamma  theUt  O.  swei  neue  FtUe  mit. 
Beide  Fälle  wurden  yon  Böse  operirt,  die  Untersuchung  unter  der  Leitung  von 
Marchand  gemacht.  In  Bezug  auf  Litteratur  bezieht  sich  0.  vielfach  auf  die 
das  gleiche  Thema  behandelnde  These  von  Du  bar  (Th^e  pour  le  doctorat  en 
m^decine  [Paris]  present^e  par  Louis-Eug^neDubarlSSl.  liUe.  Ref.  CentndbL 
f.  Chirurgie  1881  p.  775). 

Der  erste  Fall  von  O.  betrifft  eine  44  Jahre  alte  Frau,  welche  mehrfach  gebo- 
ren hatte;  der  Tumor  war  zufällig  bemerkt  worden,  Ächseldrüsen  Waren  erkrankt 
und  vereitert;  um  den  fiuktuirenden,  walnussgroßen  Herd  fand  sich  die  M^mma 
indurirt,  beweglich;  sonstige  Organerkrankungen  fehlten.  Nach  Amputation  der 
Mamma  und  Achseldrüsenexstirpation  erfolgte  die  Heilung  ohne  Zwischenfall.  Bei 
der  sofortigen  Untersuchung  fanden  sich  in  der  Mamma  2  mit  Eiter  gefüllte,  mit 
Granulationen  ausgekleidete  Höhlen.  Die  Granulationen  enthielten  sahlreiche 
Rietenzellen. 
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Im  zweiten  Falle  wurde  die  Erkrankung  bei  einer  33jfthrigen  Frau  beobachtet, 
welche  ebenfalls  mehrere  Kinder  geboren  hatte.  Einen  Knoten  in  der  Brust  be- 
merkte die  Frau  etwa  6  Monate  vor  ihrer  Aufnahme;  der  Tumor  war  fast  doppelt 
so  groß  wie  eine  Faust;  in  dem  Tumor  mehrere  Höhlen  von  verschiedener  Größe. 
Die  größte,  nach  der  Achselhöhle  zu  liegende  Höhle  wurde  zur  Sicherung  der 
Diagnose  geöffnet,  enthielt  Eiter  und  ein  taubeneigroßes  Stück  nekrotischen  Gewe- 
bes. Die  Höhle  war  mit  fungösen  Granulationen  ausgekleidet,  welche,  mit  kleinen 
gelben  Punkten  durchsetzt,  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  zahlreiche  Kie- 
senzellen  zeigten. 

Marchand  erzeugte  mit  diesen  Granulationen  durch  Impfung  die  typische 
Irietuberkulose  und  konnte  sowohl  in  ihnen,  als  auch  in  den  käsigen  Knoten  der 
Iris  durch  das  Koch- Ehrlich 'sehe  Verfahren  die  Koch' sehen  TuberkelbaciUen 
nachweisen. 

Die  Manmia  wurde  amputirt;  die  größere  Höhle  war  mit  ihren  Wandungen 
ziemlich  fest  mit  dem  umliegenden  Gewebe  verwachsen,  besonders  mit  dem  Periost 
einer  Rippe  in  der  Nähe  der  Achselhöhle. 

Wegen  der  genaueren  makroskopischen  und  mikroskopischen  Untersuchung 
verweisen  wir  auf  das  Original.  Maas  (Freiburg  i/B.). 

G.  B«  Lookwood.     Note  of  a  case  of  ranula. 

(Med.  times  and  gaz.  yol.  I.  1882.  No.  1657.  p.  329.)  - 
Im  Interesse  der  Frage  nach  dem  Ursprung  der  Kanula  untersuchte  L.  den  In- 
halt einer  sehr  großen,  t^'pischen  Kanula  unter  der  rechten  Seite  der  Zunge  eines 
14jährigen  Mädchens,  welche  seit  2  Monaten  bemerkt  war.  Der  gelbe,  zähe,  durch- 
sichtige Inhalt  reagirte  alkalisch,  war  in  destillirtem  Wasser  löslich,  gab  mit  Essig- 
säure einen  opaken,  weißen  Niederschlag.  Keine  Keaktion  mit  Eisenchlorid,  keine 
Fermenteinwirkung  auf  Stärke.  L.  glaubt,  dass  bei  der  Abstammung  der  Cyste 
Ton  einer  Speicheldrüse  der  Inhalt  hätte  kondensirt  und  in  den  genannten  Reak- 
tionen erhöht  wirksam  sein  müssen ;  er  schließt  desshalb  die  Abstammung  von  einer 
Speicheldrüse  aus  und  nimmt  die  von  einer  Schleimdrüse  an.  Mag  er  darin  de 
facto  Recht  haben  oder  nicht,  seine  Schlussfolgerung  ist,  glaube  ich,  nicht  stich- 
haltig, da  einmal  bei  dem  Resorptionsrermögen  und  der  chemischen  Umsetzungs- 
kraft einer  lebenden  Cystenwand  derartige  Fermente  und  Salze,  mögen  sie  sich  in 
Glasgefäßen  jahrelang  halten,  leicht  verloren  gehen  können ,  und  ferner  der  Inhalt 
einer  dilatirten  und  dadurch  veränderten  Drüse  schon  früh  ein  ganz  anderer  sein 
kann,  als  das  Sekret  der  normalen  Drüse.  Rosenbach  (Göttingen). 

•  •  

Eug.  Hahn,     über  Resektion  des  carcinomatös  erkrankten  Pylorus. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1882.  No.  37.) 
(Vom   Autor  auf  dem  letzten  Ghirurgenkongress  erwähnter  und  auf  p.  56  unseres 

Berichtes  über  denselben  kurz  referirter  Fall.  Red.) 
Der  Fall  betraf  eine  63  Jahre  alte,  seit  6  Monaten  an  heftigen  Magenbeschwer- 
den leidende,  sonst  kräftig  gebaute  Frau,  welche  mit  der  Diagnose  eines  Ileus  in 
das  Krankenhaus  gelangte.  Letzterer  wich  hohen  Eingießungen,  um  einem  schlei- 
migen Erbrechen  Platz  zu  machen.  Bei  näherer  Untersuchung,  auch  in  der  Nar- 
kose, fand  sich  in  der  Gegend  des  Pylorus  ein  faustgroßer,  frei  beweglicher,  wahr^ 
scheinlich  carcinomatöser  Tumor,  der  konsekutiv  zu  einer  enormen  Magendilatation 
geführt  hatte.  Nach  Incision  der  Bauchdecken  in  querer  Richtung,  der  Längs- 
achse der  Geschwulst  entsprechend,  wurde  nach  der  Lösung  des  Omentum  majus 
und  minus  der  erkrankte  Pylorus  hervorgezogen  und  excidirt.  Die  Verkleinerung 
des  Magenlumens  geschah  durch  Occlusionsnähte  an  der  kleinen  Curvatur  (B  i  1 1  r  o  t  h), 
die  Vereinigung  des  Magen-  und  Duodenumendes  durch  einfache  Lembert'sche 
Nähte  mit  feiner  karbolisirter  Seide;  die  ersten  Fäden  wurden  (nach  Wölfier)  an 
der  hinteren  Seite  angelegt.  Nach  7  gut  verlaufenen  Tagen  trat  wiederholt  stark 
f&kulentes  Erbrechen  ein,  und  starb  Fat.  einen  Tag  darauf  unter  Erscheinungen 
der  Perforations-Peritonitis.  Sektion  ergab:  Kla£fen  der  Naht  an  der  vorderen 
Seite,  eben  so  eines  Theiles  der  Occlusionsnähte.    Erguss  von   Darminhalt  in  die 
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Bauchhöhle.  Keine  Verklebung  der  DarmscfaHngen ,  so  duB  die  Trennuiig  der 
Operationswunde  wohl  dem  starken  Erbrechen  und  dem  Andrängen  der  fakaLsotoi 
Massen  zugeschrieben  werden  dürfte.  Jaiileke  (Breslau). 

Le  Dentu«     Taille  hypogastrique  sur  un  homme  de  soixaDte  et  onze 

ans.     Gu^rison.     Consid^rations  g^n^rales  Bur  le  manuel  operatoire  et 

les  soins  cons^cutifs  de  cette  Operation. 
(Gaz.  m6d.  de  Paris  1882.  No.  24—26.) 

Verf.  betont  zunächst,  dass  überall  der  hohe  Steinschnitt  wieder  Freund« 
gewinnt;  er  selbst  hat  mit  Erfolg  bei  einem  71jährigen  Manne  denselben  aasge- 
führt  und  diese  Operationsweise  gewählt  sowohl  wegen  der  beträchtlichen  OröBe 
des  zu  entfernenden  Steines »  als  auch  in  Folge  der  bestehenden  Hypertrophie  der 
Prostata. 

Die  ganze  Operation  nahm  Verf.  mit  dem  Thermokauter  vor,  nachdem  er 
einen  Kolpeurynther  nach  dem  Vorgange  von  Petersen  in  das  B^ctum  eingelegt 
hatte.    Der  Stein  wog  60  g ,  war  5  cm  lang,  4  cm  breit  und  3Vs  cm  dick. 

Bei  der  Nachbehandlung  wurde  der  Urin  durch  zwei  Ournmiröhren,  welche  bis 
zum  Blasengrunde  geführt  waren  und  in  ein  neben  dem  Bette  stehende«  Gefifi 
tauchten,  von  der  Wunde  abgeleitet. 

Der  Verlauf  war  günstig,  und  fieberte  der  Kranke  nur  bis  zur  Lteong  der 
Brandschorfe. 

Die  allgemeinen  Bemerkungen  über  den  hohen  Steinschnitt,  welche  Verf.  seinem 
Falle  anreiht,  bringen  nichts  Neues  und  weichen  auch  von  den  in  DeatschJand 
geltenden  Kegeln  nicht  wesentlich  ab.  Th*  KölUker  [Leipzig;. 

Kümmell  (Hamburg).     Zur  Behandlung  des  Angioma  arteriale  racemo- 

sum.    (Nebst  Tafel.) 
(Archiv  für  klin.  Chirurgie  Bd.  XXVIII.  Hft.  1.  p.  194.) 

K..  theilt  einen  von  Schede  operirten  Fall  von  Angioma  arteriale  racemosimi 
mit,  das,  aus  einem  angeborenen  Angiom  entstanden,  sich  bei  einem  53jSbngen 
Individuum  in  der  Oegend  des  rechten  Ohres  befand.  Der  Pat.  war  vom  lebem^e- 
fährlichen  Blutungen  befallen  und  wurde  von  seinem  Leiden  durch  Ezstirpatiott 
der  Geschwulst  nach  vorausgegangener  Unterbindung  der  Carotis  externa  dextra 
radikal  befreit.  Die  Carotis  wurde  oberhalb  des  Abganges  der  Thyreoidea  snpeiior 
unterbunden. 

Verf.  plaidirt  für  die  Excision  der  Neubildung,  da  die  Unterbindung  aOeia 
zur  Heüung  nicht  genügt,  wenn  auch  die  Deckung  des  nicht  unerheblichen  Weich- 
theildefektes  Schwierigkeiten  bietet.  In  dem  mitgetheilten  Falle  gelang  es,  die 
Geschwulst  in  toto  aus  den  sie  überkleidenden  Hautdecken  berauszupräpariren  und 
mit  gut  ernährten  Lappen  die  Wunde  zu  schließen. 

Sonnenburg  (Berlin}. 


Erste,  Älteste 
Fabrik. 


Allein- Inhaber  (für  Verhandstoffe)  der  Oold- 
Medaille  Ihrer  Majestät  der  Deutschen  Kaiserin, 


Internationale  Terbandstoff-Fabrik 

Schaff  hausen  (Schweiz)  und  Thiengen  (Baden). 

Sorgföltigst  nnd  stets  frisch  bereitete  Produkte  von  zuverläBBigstem  Qelialt. 


Orlglnalmitthellungen,  Monographieen  nnd  Sepsratabdrüeke  volle 
man  an  Frof,  £.  Richter  in  Breslau  (Neue  Taschenstraße  21),  oder  an  die  yeiiagshaad- 
lung  BttiOtopf  ^  Härtet,  einsenden. 


Druck  nnd  Y«rlag  von  Breitkopf  *  Hftrtel  w  Leipzig. 
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F.  Obc  l  BlcUer,  B.  Yolbm  / 

in  Oöttincen.  in  Breslaa.  U  Haue  afS.  ^  -- 


Neunter  Jahrgang. 


Wöchentlich  eine  Nummer.    Preis  des  Jahrgangs  20  Mark,  bei  halbjähriger  Prft- 
numeration.    Zu  beliehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postanstadten. 

NE:  49.  Sonnabend,  den  9.  Deeember.  1882. 

Inhalt:  Henoch ,  Diphtherie.  —  Oterozkowski ,  Harn  Skorbntischer.  —  Terrier  et 
Verchdre,  Tuberkulose  der  Sehnenscheiden.  —  Rocius,  Primäre  Heilung  von  Thermo- 
kauterwonden.  —  Florani ,  Ang:iombehandl!^lg.  —  DJakonow ,  Naphthalin.  —  de  Bey, 
Chirurgische  Nadel  und  Naht.  —  Quincke ,  Akutes  HautSdem.  —  Straub,  Trichterdrai- 
nage.  —  SachtrewitSCb,  Blasensteine.  —  Martin,  Peritonealdrainage.  —  Terrier,  Ova- 
riotomien.  —  Gu^rin,  Osteotomie  bei  KlumpfnB. 

J.  Merkoi,  Harnrdhrendefekt ,  geschlossen  durch  TJrethroplastik  mittels  doppelter  Lap- 
penbildung. (Original-Mittheilung.) 

PospalOW,  Psoriasis  acuta  der  Haut  und  Schleimhäute.  —  Lindfors,  Badikalheilung  von 
Nabelschnurbruch.  —  Fori,  Pylorusresektion.  —  Bayer,  Krebs   des  Wurmfortsatzes.  — 

Suprunenko,  Pergamln,  Brucheinklemmung.  —  Anzeigen. 

E.  Henoch.     Über  Diphtherie. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1882.  No.  40.) 
Verf.  betont  in  dem  nach  einem  Vortrage  in  der  Berl.  med.  Ge- 
sellschaft veröffentlichten  Aufsatz  besonders  den  Unterschied  zwischen 
wirklicher  Diphtherie  und  krupöser  Angina  (angine  couenneuse  Trous- 
seau).  Selbst  die  intensivsten  Fälle  letzterer  Art  sah  H.  günstig 
enden.  Die  lokalen  Erscheinungen  sind  im  Anfang  täuschend  denen 
der  Diphtherie  ähnlich.  Anders  ist  es  jedoch  häufig  mit  dem  Allge- 
meinverhalten,  in  so  fem  als  die  Kranken  sofort  lebhaft  fiebern,  im 
Gegensatz  zu  Diphtherischen,  bei  denen  das  Fieber  sich  langsam 
einzuschleichen  pflegt.  Das  Hauptkriterium  legt  H.  jedoch  auf  das 
Intaktbleiben  der  Nasenschleimhaut  bei  der  Angina  crouposa.  Wie  Verf. 
selbst  erwähnt,  sind  diese  Unterscheidungsmerkmale  durchaus  nicht 
für  alle  Fälle  zutreffend,  und  sollen  desshalb  auch  für  den  Praktiker 
nur  Winke  in  der  angegebenen  Richtung  sein. 

In  zweiter  Linie  hebt  Verf.  den  schon  früher  von  ihm  bespro- 
chenen Unterschied  zwischen  primärer  Diphtherie  und  der  bei  Scar- 
latina  (welch  letztere  er  lieber  Rachennekrose  nenneu  möchte)  hervor, 
ohne  aus  genanntem  Grunde  näher  darauf  einzugehen.  Der  Zweck 
des  Ganzen  ist,  zu  zeigen,   dass  die  nicht  genügende  Differenzirung 
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der  Fälle  der  Grund  sei  für  die  so  weit  aus  einander  gehenden  An- 
sichten über  die  Wirksamkeit  der  verschiedensten,  sich  in  der  Em- 
pfehlung überstürzenden  therapeutischen  Mittel. 

JaniDke  (Breslau). 


A.  J.  Oserezkowski.     Untersuchung    des   Harns   bei  Skor- 

butkranken. 

(Wratsch  1882.  No.  10.) 

O.  hat  zahlreiche  sorgfaltige  Analysen  des  Harns  von  skorbut- 
kranken Soldaten  ausgeführt.  Um  Fehlerquellen  auszuschließen^  wur- 
den zur  Beobachtung  Kranke  ausgewählt,  die  nicht  fieberten,  bei 
denen  keine  sonstigen  Komplikationen ,  wie  pleuritische  Exsudate, 
vorhanden  waren  und  die  nicht  durch  außerordentlich  lange  Krank* 
heit  bereits  zu  sehr  blutarm  und  heruntergekommen  waren.  Während 
der  verschiedenen  Perioden  der  Krankheit  wurde,  wo  möglieb,  der 
Harn  derselben  Kranken  genommen,  und  gleichzeitig  wurden  Wä- 
gungen und  Messungen  des  Körpers  vorgenommen  und  da«  Verhält- 
nis des  ausgeschiedenen  Harnstoffs  zum  Körgergewicht  festgestellt. 

Verf.  kam  zu  folgenden  Resultaten : 

Die  Harnmenge  beträgt  auf  der  Höhe  der  Krankheit  nngefahr 
das  Normale  und  steigt  darauf  während  der  Rekonvalescenzperiode. 

In  gleicher  Weise  fällt  das  specifische  Gewicht  während  der  Be- 
konvalescenz  von  1,020—25  auf  1,017 — 1,012. 

Die  Schwefel-  und  Phosphorsäure  finden  sich  ebenfalls  auf  der 
Höhe  der  Krankheit  am  reichlichsten. 

Chlornatriumausscheidung  war  in  allen  Fällen  während  der  Re- 
konvalescenz  vermehrt. 

Dessgleichen  waren  während  der  ganzen  Krankheit  die  Kalisalze 
in  allen  Fällen  ohne  Ausnahme,  bisweilen  sogar  sehr  bedeutend  ver- 
mehrt. 

Am  auffallendsten  war  die  Vermehrung  der  Hamstoffausscbeidmigy 
und  zwar  (contra  Duchek)  um  so  mehr,  je  schwerer  die  Erkran- 
kung, selbst  bei  bestehender  hoher  Blutarmuth,  und  bei  Kranken, 
die  sehr  wenig  oder  fast  nichts  aßen.  Während  der  Rekonvalescenz 
dagegen  nahm  der  Harnstoff  ausnahmslos  in  allen  Fällen  ab,  selbst 
wenn  das  Körpergewicht  zunahm  und  die  Kochsalzausscheidung  ge- 
steigert war. 

Es  ergiebt  sich  somit,  entgegen  der  allgemein  verbreiteten  Ansicht, 
dass  beim  Skorbut  der  Stoffumsatz  nicht  herabgesetzt,  sondern  im 
Gegentheil  gesteigert  ist,  dass  auf  der  Höhe  der  Krankheit  alle  festen 
Bestandtheile  des  Harns  nicht  vermindert,  sondern  vermehrt  sind,  nnd 
umgekehrt  während  der  Rekonvalescenzperiode. 

Die  Frage,  in  welchen  Geweben  der  vermehrte  Umsatz  der  Eiweiß- 
Stoffe  beim  Skorbut  vor  sich  geht,  lässt  sich  noch  nicht  beantwor- 
ten. Nur  auf  einen  Umstand  will  Verf.  hinweisen.  Beim  Skoibat 
tritt  nämlich   als  eines  der  frühesten,  charakteristischsten  nnd  be- 
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ständigsten  Symptome  die  aschgraue  Oesichtsfarbe  auf.  Dieselbe  ist 
so  charakteristisch,  dass  man  daraus  allein  schon  per  distance  die 
Diagnose  auf  Skorbut  stellen  kann.  Demselben  Symptom  begegnen 
wir  noch  beim  Wechselfieber,  und  wird  es  hier  auf  Pigmentablagerung 
in  Folge  von  Zerfall  der  Blutkörperchen  zurückgeführt.  Es  könnte 
in  analoger  Weise  die  Harnstoffvermehrung  beim  Skorbut  vielleicht 
auch  auf  gesteigerten  Zerfall  der  Blutkörperchen  zurückgeführt  wer- 
den, wie  bereits  auch  früher  (Immermann,  Herz)  auf  den  Zusam- 
menhang von  Intermittens  und  Skorbut  hingewiesen  worden. 

Anten  Sehmldt  (Moskau). 


Terrier  et  Verchöre.   De  la  synovite  tendineuse  tuberculeuse. 

(Revue  de  ohir.  1882.  No.  7.) 

Es  handelt  sich  um  2  Beobachtungen. 

1 .  Fall.  Etwa  1  Monat  nach  einem  Trauma  entsteht  am  radialen,  kurz  nach- 
her am  ulnaren  Rande  des  Vorderarms  ein  fluktuirender  Tumor,  der  bald  aufbricht ; 
ein  dritter  entsteht  an  der  Palma  maaus.  Die  Fiatelgftnge  folgen  den  Sehnenschei- 
den der  Fingerbeuger.     Unvollständig  beobachtet. 

2.  Fall.  Ahnlicher  Verlauf.  Tod  an  Lungentuberkulose.  Die  excidirten 
Stücke  der  Sehnenscheiden  zeigten  alle  Zeichen  der  Tuberkulose. 

Ahnliche  Beobachtungen  werden  von  Trelat  und  Bouilly  an- 
geführt. 

Die  Synovialis  der  Sehnenscheiden  ist  meist  in  geringer  Ausdeh- 
nung befallen,  an  der  kranken  Stelle  verdickt  und  mit  tuberkulösem 
Eiter  erfüllt.  Die  Sehne  selbst  ist  intakt^  aber  zuweilen  in  ihren 
Bewegungen  gehemmt. 

Die  AfFektion  entsteht  gewöhnlich  bei  allgemein  tuberkulösen 
Individuen,  eventuell  nach  einer  Verwundung  oder  nach  einer  Kon- 
tusion. Sie  verläuft  meist  sehr  schleichend  unter  Bildung  eines  kalten 
Abscesses.  Sind  die  Strecksehnen  befallen^  so  sind  die  betreffenden 
Finger  gewöhnlich  in  Streckstellung,  bei  Affektion  der  Beugeseh- 
nen in  Flexionsstellung  fixirt.  Der  weitere  Verlauf  ist  der  gewöhn- 
liche aller  tuberkulösen  Synovialis-Affektionen. 

Außer  der  tuberkulösen  Form  wollen  Verff.  noch  eine  fungöse 
unterscheiden,  die  sich  dadurch  auszeichnen  soU^  dass  die  Anschwel- 
lung eine  mehr  längliche,  dem  Verlauf  der  Sehnen  entsprechende 
Form  hat;  dass  die  Verwachsung  mit  der  Umgebung,  speciell  der 
Haut,  weniger  schnell  erfolgt,  während  bei  der  tuberkulösen  Form 
eine  oder  mehrere  Sehnenscheiden  gewöhnlich  an  mehreren  cirkum- 
Skripten  Stellen  befallen  sind.  Sprengel  (Dresden). 

Die  Tuberkulose  der  Sehnenscheiden  kommt,  zumal  an  der  Hand, 
nicht  selten  als  sekundäre  Krankheit  vor,  indem  von  einem  erkrank- 
ten Gelenke  oder  Knochen  aus  der  Process  sich  auf  die  Sehnenscheide 
verbreitet.  Tuberkulose  mit  kaltem  Abscess  innerhalb  der  Sehnen- 
scheide kommt  jedoch  auch  selbständig  vor.  Eben  so  handelt  es  sich 
bei  einem  Theil,  vielleicht  bei  dem  größeren  der  mit  Keiskörperchen 
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komplicirten  Hydroposien  um  Tuberkulose.  Dazu  kommt,  dass  gerade 
die  tuberöse  Form  der  Tuberkulose  nicht  ganz  selten  in  den  Sehnen- 
scheiden beobachtet  wird.  König. 


Beolus.     De  la  r^union  imm^diate  des  tissus  divises  par  le 

thermocautere. 

[Bull,  et  m4m.  de  la  boc.  de  chir.  de  Paris  tome  Vin.  p.  306.) 

Obgleich  man  zu  der  Annahme  geneigt  ist,  dass  Wunden,  durch 
den  Thermokauter  hervorgerufen,  nicht  prima  inten tione  heilen  können, 
so  beweist  doch  R.  durch  3  ihm  eigene  und  3  Beobachtungen  von 
Nicaise  und  Le  Fort,  dass  dies  in  der  That  möglich  ist,  wenn 
auch  meistens  Heilung  nach  AbstoBung  des  Schorfes  durch  Ghranu- 
lation  beobachtet  wird.  Zwei  Bedingungen  sind  zu  einem  aolchen 
Resultat  erforderlich:  Einmal  muss  der  Schorf  dünn  sein,  damit  ihn 
die  sich  neu  bildenden  GefaßschUngen  durchsetzen  können.  Die  er- 
forderliche Feinheit  des  Schorfes  hängt  einmal  von  dem  ELitzegrad 
des  Glüheisens  ab,  andererseits  von  dem  Gewebe,  in  welchem  man 
arbeitet.  Je  heiBer  der  Brenner,  desto  feiner  der  Schorf;  und  resi- 
stenteres  Gewebe,  so  z.  B.  die  Haut,  giebt  einen  dickeren  Schorf, 
als  Muskel  oder  Zellgewebe.  Die  zweite  Hauptbedingung  ist  voll- 
kommene Asepsis  der  Wunde.  Waliberir  (BCnden). 


G.  Fiorani.  Un  mezzo  di  cura  degli  angiomi  senza  operazione. 

(Annal.  univ.  d.  med.  e  chii.  1882.  Juni.) 
Für  kleinere  kutane  Angiome  empfiehlt  F.  das  Aufpinseln  von 
Sublim,  corros.  2,0,  CoUod.  15,0;  dies  wird  4mal  nach  einander 
applicirt,  dann  für  4  Tage  ruhig  gelassen.  Das  Angiom  ulcerirt  unter 
der  dicken  Kruste;  lockert  sich  der  Rand  derselben  (4.  Tag),  und 
tritt  blutig  tingirtes  Sekret  aus,  so  wiederholt  man  die  4malige  Pinse- 
lung,  und  so  weiter,  bis  das  Ulcus  unter  dem  Schorfe  völlig  vernarbt 
ist.  Die  Narbe  ist  weich,  erst  röthlich,  dann  blass.  6  Fälle  illustri- 
ren   das   Verfahren.     Für  Schleimhautangiome ,   für   tiefsitzende   oder 

ausgedehnte  Angiome  eignet  sieh  dasselbe  nicht  oder  dauert  zu  lange. 

Esoher  (Trieet). 


P.  J.  Djakonow.     Wundverband  mit  Naphthalin, 

(Wratsch  1882.  No.  39.) 
Das  Naphthalin  wurde  in  der  von  E.  Fischer  angegebenen 
Weise  angewendet,  und  zwar  in  10  Fällen  auf  alten  granulirenden, 
zum  Theil  schmutzigen,  und  in  20  Fällen  auf  frischen  Wunden. 
Erstere  reinigten  sich  bald  und  verheilten  rasch.  Unter  letzteren  finden 
sich  nur  kleine  Verletzungen  und  Operationswunden,  bis  auf  eine 
Amputation  des  Oberschenkels.  Sämmtliche  Fälle  verheilten  rasch 
ohne  die  geringsten  Reizerscheinungen  oder  Temperaturerhöhung.    Die 
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Wundsekrete  fanden  durch  die  Naphthalinschicht  stets  freien  Abfluss, 
ohne  durch  Schorfbildung  zurückgehalten  zu  werden^  wie  es  Anschätz 
beobachtet.  Auch  mechanischer  Reiz  der  Wunde  und  Neigung  zu 
Blutung  in  Folge  der  scharfen  Krystalle^^wie  Anschütz  angiebt, 
fanden  nicht  Statt.  Eine  Naphthalinsalbe  (4 — 8:30  pp.)  leistete  bei 
kleinen  Wunden  und  Geschwüren,  Ekzemen ,  Scabies  u.  dgl.  gute 
Dienste.  Anton  Sehmldt  (Moskau). 

M.  de  Bey.     Eine  neue  chirurgische  Nadel  und  Naht. 

Aachen,  1882. 
In  vieljährigem  Gebrauch  hat  Verf.  eine  Nadel  bewährt  gefunden, 
welche  konstante  Einfädlung  besitzt  und  in  einfachster  Darstel- 
lung  einer  gewöhnlichen  chirurgischen  Nadel  mit  je  einem  Ohre  an 
der  Spitze  und  dem  unteren  Ende  gleicht.  Während  diese  Form  sich 
eventuell  auch  wie  jede  andere  Nadel  benutzen  lässt,  ist  dies  bei  der 
komplicirteren ,  etwa  6  —  8  cm  langen  nicht  möglich,  da  ihr  mehr 
oder  minder  runder  und  gebogener  Metallstiel,  nach  vorn  in  eine  etwas 
breite,  ein  Öhr  tragende  Spitze  übergehend,  nach  der  Basis  allmählich 
an  Stärke  zunimmt  (bis  2,5  mm)  und  in  eine  leicht  bimförmige  An- 
schwellung (Grififtheil  der  Nadel)  ausläuft,  welche  konisch  und  schräg 
durchbohrt  ist,  so  dass  das  vordere  spitze  Ende  des  Kanals  an  der  Kon- 
kavseite der  Nadel  mündet.  Bei  Einfädelung  dieser  Nadelformen,  deren 
Krümmungs-  und  GröBengrade  wechseln  können,  führt  man  den  ca. 
50  cm  langen  Faden  zuerst  durch  das  untere  Öhr  oder  den  konischen 
Kanal,  alsdann  durch  das  Spitzenöhr  von  der  Konkav-  auf  die  Kon- 
vexseite der  Nadel  und  leitet  ihn  [an  [deren  |  vorderem  Ende  etwa 
5  —  10  cm  weit  heraus.  Zum  Nähen  die  Nadel  an  ihrem  Gri£Ftheil 
zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  fassend,'  sticht  man  ihre  Spitze 
durch  die  Wundränder  hindurch,  bis  das  vordere  Öhr  zu  Tage  tritt, 
zieht  das  an  ihr  unten  liegende  Fadenstück  als  Schleife  vor,  sonach 
die  Nadelspitze  aus  dem  Stichkanal  zurück  und  auf  der  eingefädelt 
bleibenden  Fadenbahn  bis  in  eine  Entfernung  von  ca.  12  cm  vom 
Wundrand  hinweg.  Indem  man  nun  eines  der  freien  Enden  des  Fa- 
dens, den  man  etwa  in  der  Mitte  zwischen  der  Einstichstelle  und 
dem  Spitzenöhr  auf  6  cm  abgeschnitten  hat,  quer  über  die  Wunde  hinü- 
ber durch  die  Fadenschlinge  der  Ausstichseite  hindurchleitet  und 
den  Faden  in  entgegengesetzter  Richtung  nach  auBen  anzieht,  legen 
sich  die  Wundränder  an  einander  und  werden  durch  Anlegung  mehrerer 
solcher  Hefte  bei  stets  eingefädelter  Nadel  völlig  vereinigt.  Zur  spä- 
teren Entfernung  der  Fäden  hat  man  nur  nöthig,  das  freie  Fadenende 
der  Ausstichseite  dicht  bei  der  Knotenschließung  abzuschneiden  und 
den  Faden  herauszuziehen.  Bezüglich  der  weiteren  Modifikationen 
(z.  B.  der  vollständig  geschlossenen  Fadenserpentine  etc.)  dieser  Naht, 
die  vom  Verf.  besonders  zum  Nähen  von  Darmwunden  empfohlen 
werden,  müssen  wir  auf  das  Original  verweisen,  welchem  mehrere 
Zeichnungen  beigegeben  sind.  Krämer  (Breslau}. 


798  Centralblatt  fOr  Chirurgie.     No.  49. 

Quincke.     Über  akutes  umschriebenes  Hautödem. 

(Monatshefte  für  prakt.  Dermatologie  1882.  No.  5.) 
Verf.  schildert  unter  obigem  Namen  eine  wie  es  sdieint  nicht 
80  ganz  seltene  Affektion,  welche  sich  durch  das  Auftreten  ödemato- 
ser  Schwellungen  der  Haut  und  des  Unterhautzellgewebes  an  um- 
schriebenen Stellen  von  2 — 10  und  mehr  cm  Durchmesser  manife- 
stirt,  am  häufigsten  an  den  Extremitäten,  besonders  in  der  Umgebung 
der  Gelenke,  aber  auch  am  Rumpf  und  im  Gesicht.  Von  ähnlichen 
Schwellungen  können  die  Schleimhäute,  namentlich  der  Lippen^  des 
Gaumensegels,  des  Rachens  und  Kehlkopfs  befallen  werden^  so  dass 
erhebliche  Athemnoth  entsteht.  Die  Schwellungen  treten  plötzlich, 
meist  an  mehreren  Stellen  zugleich  auf  und  verschwinden  wieder  im 
Lauf  einiger  Stunden  oder  eines  Tages.  Unter  fortwährenden  Nach- 
schüben kann  sich  das  Leiden  dann  aber  Tage  und  sogar  Wochen  hin- 
ziehen. Stärkere  Stöiungen  des  Allgemeinbefindens  pflegen  nicht  ein- 
zutreten. Das  Leiden  neigt  sehr  zu  Recidiven  in  bald  unregelmäßigen, 
bald  regelmäßigen  Intervallen.  Häufiger  scheint  es  bei  Männern  zu 
sein ;  in  einem  Falle  wurde  es  vom  Vater  auf  den  Sohn  vererbt.  Es 
bestehen  gewisse  Analogien  mit  Erythema  multif.  und  Urticaria,  ja  es 
kommen  Ubergangsformen  vor.  Als  Analoga  sind  die  Menstrual- 
ödeme,  die  intermittirenden  Ödeme  nach  Malariafieber  und  die  sog. 
typischen  Gelenkschwellungen  anzusehen.  Regulirung  der  Lebens- 
weise, namentlich  der  Verdauung,  gewahrte  prophylaktischen  Nutzen. 
Für  den  Anfall  erwiesen  sich  Fußbäder  und  Ableitung  auf  den  Darm 
vortheilhaft,  und  innerlich  wurde  Atropin  gegeben. 

EJbmnnd  Lesser  (Leipsfg). 


F.  Straub.     Die  Trichterdrainage.     Eine  Methode  zur  opera- 
tiven Entleerung  von  Hautödemen. 

(Centralblatt  für  klinisohe  Mediom  1882.  No.  25.) 
Verf.  empfiehlt,  in  Fällen ,  in  denen  eine  mechanisdie  Ent- 
leerung von  Ödemflüssigkeit  aus  der  Haut  indioirt  erscheint,  fol- 
gendermaßen vorzugehen.  Nachdem  man  in  die  betreffende  Stelle 
einen  Einstich  oder  Einschnitt  gemacht,  setze  man  einen  kleinen  mit 
Kautschukschlauch  versehenen  Glastrichter  mit  sein^  ca.  4 — 5  cm 
im  Durchmesser  fassenden  weiten  Öffnung  darauf  imd  leite  das  untere 
Ende  des  mit  dünner  Karbollösung  gefüllten  Schlauches  in  die  Flüs- 
sigkeit eines  am  Zimmerboden  stehenden  Gefäßes ;  der  Trichter  haftet 
in  Folge  des  Luftdruckes  an  der  Hautstelle  und  übt  anhaltend  eine 
mäßige  Saugwirkung  nach  Art  eines  Schröpfkopfes  aus.  Auf  diese 
Weise  ist  es  dem  Verf.  z.  B.  gelungen,  in  einem  Falle  von  chronischem 
Morbus  Brightii  innerhalb  24  Stunden  8050  ccm^  in  einem  anderen 
innerhalb  4  Tagen  10  000  ccm  Flüssigkeit  in  verschiedenen  Zwischen- 
räumen zu  entleeren.  Irainer  (Bt^sUti). 
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W.  H»  Sacharewitsoh.     Blasensteine. 

(Wratsch  1882.  No.  38.) 
In  der  Klinik  von  Prof.  Grube  in  Charkow  sind  im  Laufe  der 
letzten  10  Jahre  unter  30  975  Kranken  224  (0,7)1^)  Steinkranke  — 
222  männliche  und  2  weibliche  —  vorgekommen.  Die  häufigsten 
Erkrankungen  kamen  in  den  ersten  15  Lebensjahren  vor,  und  theilt 
man  die  80  Lebensjahre  in  4  gleiche  Theile^  so  kommen  auf  das  erste 
Viertel  82  (66  jl^),  auf  das  zweite  26  (21  ßi),  auf  das  dritte  11  (Sßi)  und 
auf  das  vierte  6  (5^)  Fälle.  Die  Steinzertrümmerung  wurde  15mal 
mit  3  Todesfällen  (20^),  der  Steinsohnitt  liOmal  mit  15  Todesfällen 
(13>5^)  ausgeführt;  in  letzterer  Zeit  sank  unter  Anwendung  anti- 
septischer Maßnahmen  beim  Steinsohnitt  die  Sterblichkeit  auf  7))^. 
Genauer  beschrieben  werden  die  letzten  40  OperationsfäUe.  Gewöhn- 
lich wurde  eine  Vorbereitungskur  durch  Bäder  und  alkalische  Wässer 
vorgenommen.  36mal  wurde  der  Lateral- ,  4mal  der  Medianschnitt 
ausgeführt.  Sogleich  nach  der  Operation  Auswaschen  der  Blase  mit 
4^igem  Karbolwasser  oder  Chlorzinklösung.  Darauf  wird  für  die 
ersten  12 — 18  Stunden  in  die  Wunde  eine  zinnerne  Röhre  eingeführt. 
Diese  stillt  erstens  sofort  die  Blutung,  zweitens  finden  durch  dieselbe 
Harn  und  Eiter  weit  besser  Abfiuss  als  durch  den  leicht  zusammen- 
drückbaren Gummidrain^  und  drittens  wandelt  sie  die  unregelmäßige 
Wunde  in  einen  gleichmäßigen  Kanal  um,  so  dass  nunmehr  Harn  und 
Wundsekrete  aus  demselben  auch  fernerhin  freien  Abfiuss  finden. 
Längeres  Verweilen  der  Röhre  ist  jedoch  mit  Temperaturerhöhung 
verbunden.  Die  Auswaschungen  der  Blase  mit  antiseptischen  Flüssig- 
keiten sind  mit  fortschreitender  Verheilung  der  Wunde  stets  seltner 
nothwendig.  Beim  Medianschnitt  war  die  Temperaturerhöhung  in 
den  ersten  3  Tagen  nach  der  Operation  bedeutend  geringer  als  beim 
Lateralschnitt ;  auch  betrug  die  Heilungsdauer  beim  ersteren  23^  beim 
letzteren  26  Tage.  Trat  nachträglich  Temperatursteigerung  ein^  so 
beruhte  dieses  entweder  auf  Steckenbleiben  von  Steinresten  in  der 
Wunde,  oder  auf  Pericystitis,  oder  auf  Kothansammlung  im  S  roma- 
num  oder  auf  behindertem  Abfiuss  aus  der  Wunde  bei  mangelhafter 
Drainage.  Von  den  40  Operirten  starben  3  :  2  in  Folge  sehr  ausge- 
dehnter Nierenaffektionen,  der  dritte^  weil  er  aus  Missverständnis  an 
einer  Stelle  des  Krankenzimmers  gelagert  wurde,  »wo  zu  jeder  frischen 

Verwundung  gewöhnlich  septische  Erkrankung  sich  hinzugesellt«. 

Anton  Sehmidt  (Moskau). 

A*  Martin.     Die  Drainage  bei  peritonealen  Operationen. 

(Sammlung  klmischer  Vortrftge  No.  219.) 

Der  vorliegende  Vortrag  stellt  in  der  Hauptsache  eine  sich  we- 
sentlich auf  eigene  Erfahrungen  des  Verf.s  stützende  Polemik  gegen 
die  Anschauungen  Bardenheuer's  dar,  welcher  bekanntlich  in  sehr 
weitgehender  Weise  die  Drainage  bei  allen  peritonealen  Operatio- 
nen für  nothwendig  erachtet.     M.   führt  zunächst  zahlreiche,    sehr 
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prägnante  Beispiele  für  die  eminente  BesorptioiiBfahigkeit  und  geringe 
Beizempfanglichkeit  des  Peritoneums  an;  er  erinnert  hierbei  an  die 
Arbeiten    von  Wegner    und   an   Ponfick's  intraperitoneale   Blut- 
transfusion^  so  wie  an  die  des  Öfteren  schon  beobachteten  Fftlle  Ton 
rapider  Aufsaugung  intraperitonealer  Ausschwitzungen  ohne  Eroffiiim- 
gen  der  Bauchhöhle.    Er  selbst  hat  Gelegenheit  gehabt,  eine  Fat.  zu 
behandeln,  bei  der  Cystenberstung  erfolgte  und  später  nur  no<di  ganz 
unbedeutende  Reste  des  Cystensackes  nachweisbar  waren;   in   einem 
anderen  Falle  fand  er  eine  Mischung  von  Geschwulstinhalt  mit  asd- 
tischer  Flüssigkeit  und  Blut,   in  weiteren  selbst  zersetzte  Sekrete 
nach  einer  einmaligen  Ausspülung  und  Reinigung  der  Bauchhöhle  in 
kurzer  Zeit  resorbirt,  und  selbst  dann  noch,  wenn  hochgradige  Ent- 
zündung der  Serosa  bestand   oder   das  Blut  des  Fat.   mit  septischen 
Stoffen   bereits  beladen  war.     Aus  diesen  Gründen,   die  auch   durch 
die  Mittheilungen  vieler  anderer  Chirurgen  gestützt  werden,    hält  M. 
die  prophylaktische  Drainage  des  Peritoneums   für  alle  Fälle  perito- 
nealer Operationen  nicht  für  berechtigt;  sie  ist  unnöthig,   da  letztere 
aseptisch  gestaltet  werden  können;   sie  ist  auch   bei   offenen  Wund- 
flächen in  der  Bauchhöhle  meist  überflüssig,  da  sich  dieselben  durch 
einmalige  Desinfektion  unschädlich  machen,  und  die  Defekte  im  Peri- 
toneum, wie  dies  Verf.s  Erfahrungen  darthun,  fast  immer   schließen 
oder  durch  Verziehung  der  Nachbarschaft  überhäuten  lassen;   sie  ist 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  verwerflich,  weil  sie  eine  unnöthige  Kom- 
plikation sonst  einfacher  Verhältnisse  setzt  und   die  Nachbehandlung 
durch  die  Möglichkeit  einer  nachträglichen  Infektion  gerade  durch 
den  Drain  in  hohem  Maße  gefährdet.     Nur  für  die  wenigen  Fälle  er- 
scheint sie  ihm  indicirt,    in   denen  Höhlen  mit  nekrotisirenden  oder 
secemirenden  Wandungen  in  offener  Kommunikation  mit  der  Bauch- 
höhle zurückgelassen  werden  müssen,  oder  wo  Ligaturen  und  Nähte 
eine  Verbindung  zwischen   Serosa  und   Scheide  herstellen.     Zu  der 
ersteren  Gruppe  von  Fällen  rechnet  M.  die  Säcke  extra-uteriner  Schwan- 
gerschaft und  extraperitoneal  gelegener  Flüssigkeitsansammlung,   zur 
letzteren  Kategorie  die  Uterusexstirpationen,  die  er  per  vaginam  vor- 
nimmt.    Was  die  Art  der  Drainage  anlimgt,'8o  kann  sich  Verf.  we- 
der zu  Gunsten  der  Verwendung  des  Bardenheuer'schen  Katgutnetzes, 
welches  auf  den   Beckeneingang  genäht  werden  soll,   noch  für   das 
von  Hegar  und  Kaltenbach  beliebte   Verfahren  der  Glasröhren- 
drainage  durch   die  Bauchwunde   aussprechen^    da    erstere   Methode 
stets  eine  Laparotomie  voraussetzt,  die  Applikation  zu  umständlich  und 
zeitraubend   ist,   und  die  verschiedenen  Arten  von  Katgut  sich  ihm 
nicht  so  bewährt  haben,   dass   er  unbedenkUch  das  Bauchfell   damit 
belasten  möchte ;  die  Verwendung  von  Glasröhren  hinwiederum  mache 
stets  ein  Offenlassen  eines  Theiles  der  Bauchwunde  nothwendig  und 
bedinge  Zerrungen  und  Beizungen  derselben.     M.  selbst  verfahrt  bei 
den  Fällen  der  ersten  Gruppe  stets  so,  dass  er  die  Höhle  nach    dem 
Peritoneum  zu  abschließt  und  nach  der  Vagina  hin  mittels  dicken 
Gummirohres  drainirt,   welches  durch    einen   Salicylwattebausch    in 
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letzterer  zurückgehalten  wird.     Unter  42  Laparotomien  hat  eich  dem 
Verf.  bis  jetzt  nur  viermal  Gelegenheit  zu  derartigem  Vorgehen  ge- 
boten,  Imal  bei  tubarer  Extra-uterin-Schwangerschaft,    wo  ein  Theil 
des  Eisackes  in  der  Tiefe  des  Ligamentum  latum  zurückbleiben  musste» 
Imal  bei  der  Entfernung  eines  intraligamentär  entwickelten  Tumors 
mit  theilweise  eitrigem  Inhalt  und  2mal  bei  extraperitonealen,  im  Lig. 
latum  sitzenden  Blutsäcken;  in  diesen  4  Fällen  gelang  die  Abschlie* 
fiung  der  Höhle  nach  dem  Peritoneum   zu.     Die  einfache  Drainage 
nach  der  Scheide  führte  die  Sekrete  in  durchaus  genügender  Weise 
ab,  und  immer  erfolgte  yoUständige  Genesung.     Bei  der  zweiten  Ka- 
tegorie von  Fällen  hat  M.  die  prophylaktische  Drainage  mittels   ein- 
facher Gummischläuche   (mit  eingeschnittenen  Querbalken)    bis  jetzt 
22inal  verwandt;  darunter  sind  14  Fälle  von  Carcinom,  in  denen  die 
Exstirpatio  vaginalis  uteri  vollständig  war,    5  Fälle,   in   denen   theils 
ganz   geringfügige,  vor  der  Operation  nicht  wahrnehmbare  Lymph- 
drusenschwellungen  weiterhin  unter  dem  Peritoneum   nach  der  Ent- 
fernung des  Uterus  zu  fühlen  waren,  theils  derbere  Massen  im  late- 
ralen Ende  der  Ligamente  zurückblieben;  2mal  wurde  wegen  Adenoma 
malignum  operirt,  Imal   die  Exstirpation   bei  kompletem,   sonst  un- 
heilbarem Prolaps  vorgenommen.     Ausspülungen  der  Bauchhöhle 
hat  M.;   zum  Theil  unter  dem   Einfluss   der  Bardenheuefschen  Mit- 
theilungen, Anfangs  täglich  eingeleitet^  ist  indess  sehr  bald  davon  ab- 
gekommen und  empfiehlt  nur  bei  starker  Zersetzung  der  abfließenden 
Massen  und  hohem  Fieber  den  Drain^  resp.  Douglas^  sehen  Raum  zu 
irrigiien.     Von  der  Anwendung  des  Jodoforms   nahm   er  Abstand, 
weil  einestheils  die  Resultate  auch  ohnehin  befriedigten,  anderentheils 
auch   er  Intoxikationen  erlebte,   die  zwar  nicht  letal  verliefen,   ihn 
aber  doch  des  Muthes  beraubten,  ohne  eine  dringende  Veranlassung 
die  durch  die  eingreifenden  Operationen  geschwächten  Pat.  den  Gefah- 
ren  einer   solchen  Arzneiwirkung  auszusetzen.      Zu  therapeutischen 
Zwecken,  nach  eingetretener  Infektion,  sah  auch  Verf.  von  der  Peri- 
tonealdrainage keine  guten  Resultate,   möglicherweise  weil  meist  zu 
spät  dazu  geschritten  wird.  Krämer  (Breslau). 


Remarques    cliniques  sur  une   prämiere   s^rie  de 

25  ovariotomies. 

(Revue  de  ohir.  1882.  No.  5.) 

Fast  alle  Operationen  wurden  in  Hospitälern  ausgeführt. 

Die  jüngste  der  Operirten  war  17,  die  älteste  62  Jahre  alt:  die 
meisten  standen  im  Alter  von  21 — 40  Jahren. 

Die  Zeit  des  Bestehens  der  Tumoren  ist,  so  weit  sie  zu  eruiren 
war,  soif;faltig  aufgezeichnet.  Die  Mehrzahl  bestand  noch  nicht  ein 
Jahr. 

Verf.  ist  für  möglichst  frühzeitige  Operation,  weil  man  dann  an 
noch  nicht  erschöpften  Kranken  operirt,  und  die  Adhäsionen  noch 
weich  und  leicht  löslich  sind. 
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Das  Auftreten  peritonitischer  Erscheinungen  im  Verlauf  des  Leidens 
deutet  auch  nach  T.'s  Erfahrungen  auf  das  Vorhandensein  von  Adhä- 
sionen hin.  Ausgesprochener  Ascites  spricht  fär  Proliferationen  auf  der 
Außenseite  des  Tumors.  Vor  der  Operation  empfiehlt  Verf.  in  all^i 
Fällen  die  Punktion,  sei  es  um  die  Kranken  zu  erleichtem,  oder  aus 
diagnostischen  Rücksichten.  Er  seihst  hat  nie  einen  Nachtheil  Ton 
der  Punktion  gesehen.  Bei  bestehendem  Ascites  beseitigt  T.  dieses 
durch  Punktion. 

Die  Behandlung  des  Stiels  betreffend,  so  fixirte  Verf.  densriben 
bei  seinen  ersten  18  Operationen  in  der  Bauchwand,  bei  den  letztes 
6  wählte  er  die  intraperitoneale  Versorgung ;  1  Operation  blieb  unvollen- 
det. Eine  endgültige  Entscheidung  für  das  eine  oder  andere  VerfiEdizen 
scheint  ihm  noch  nicht  möglich.  (Bei  den  deutschen  OTariotomisten 
herrscht  rücksiehtlich  dieser  Frage  wohl  kaum  noch  ein  Zweifel.  Ref.] 

Adhäsionen  fand  Verf.  unter  25  Operationen  2Imal,  iSmal  mit 
der  vorderen  Bauchwand,  lOmal  mit  dem  Netz;  Verwachsungen  mit 
dem  Darm  fanden  sich  5mal,  mit  der  Blase  Imal.  Meist  waren 
sie  leicht  zu  lösen;  nur  einmal,  in  dem  erwähnten  Eall,  konnte  die 
Operation  wegen  Verwachsung  des  Tumors  im  kleinen  Becken  nicht 
vollendet  werden. 

Die  Cysten  waren  2  Imal  multilokular ;  nur  einmal  handelte  es  siefa 
um  eine  unilokuläre  Cyste ^  2mal  um  Dermoide,  einmal  waren  beide 
Ovarien  der  Sitz  papillärer  Tumoren. 

Die  cystische  Entartung  kam  in  F. 's  Fällen  etwas  häufiger  lii^a- 
als  rechtsseitig  vor. 

Die  Resultate  F.'s  sind  gute.  Er  verlor  von  25  Operirten  3,  alle 
an  allgemeiner  Peritonitis. 

Erst  in  den  8  letzten  Fällen  befolgte  Verf.  genauer  daa  Lister'sche 
Verfahren.  Eine  wesentliche  Besserung  seiner  Resultate  gegen  früher, 
wo  er  freilich  auch  unter  antiseptischen  Kautelen^  wenn  auch  nieht 
streng  nach  Lister^  operirte,  konnte  er  nicht  konstatiren. 

Sprengt  (Dresden}. 


Jules  Guörin.     Note  sur  rostöotomie  et  la  tarsotomie  dans 

le  traitement  du  pied  bot  cong^nital. 

(Bull,  de  Tacad.  de  m6d.  1882.  No.  37.) 

G.  tadelt  aufs  schärfste  die  verstümmelnden  Operationen,  zu 
denen  man  sich  heute  zur  Heilung  des  kongenitalen  Klumpfrifies 
berechtigt  hält,  speciell  die  Resektionen  an  den  Fußwurxelknodien. 
Er  glaubt^  dass  derartige  Eingriffe  stets  durch  geeignete  orthopädische 
Maßnahmen,  Tenotomien,  Massage,  Apparate,  umgangen  werden  kön- 
nen^ namentlich  bei  ganz  jugendlichen  Individuen.  Höchstens  bei 
veralteten  inkurablen  KlumpfuBen  Erwachsener  will  er  die  frivglichen 
Eingriffe  in  ganz  seltenen  Ausnahmefällen  zulassen. 

Gosselin  tritt  der  Ansicht  O.'s  bei  und  hebt  hervor,   dass 
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französischen  Chirurgen  sich  bisher  der  in  Rede  stehenden  Operatio- 
nen enthalten  hätten. 

Noch  weiter  geht  Blot,  der  auch  die  Osteotomien  wegen  rhachi- 
tischer  Kurvaturen  für  unberechtigt  hält  und  antirhachitische  Kuren 
an  deren  Stelle  setzen  will. 

Tillaux  will  die  betreffenden  Operationen  nicht  ohne  Weiteres 
verwerfen  und  macht  auf  die  Gefahrlosigkeit  derselben  bei  unserem 
modernen  Verfahren  aufmerksam. 

(Die  vorstehenden  Meinungsäußerungen  französischer  Chirurgen 
werden  schwerlich  die  entgegenstehenden,  so  vielfach  erprobten  An- 
schauungen beeinflussen  können.  Ref.)  Sprengel  (Dresden). 


Kleinere  Miiiheilungen. 

Harnröhrendefekt,   geschlossen   durch    Urethroplastik  mittels 

doppelter  Lappenbildung. 

Von 
Dr.  Johann  Merkel  in  Nürnberg. 

Herr  S.,  Lokomotivführer  dahier,  litt,  in  Folge  von  Gonorrhöen  an  einer  fast 
impermeablen  Striktur  in  der  Pars  cayernosa  der  Urethra.  Nur  die  feinste  Nummer 
der  Charri^re'schen  Skala  konnte  unter  besonders  glücklichem  Handgriff  eingebracht 
werden,  Urin  floBs  ungemein  hftufig  und  fadenförmig,  manchmal  auch  unter  star- 
ken Blasenkr&mpfen  nur  tropfenweise  ab.  Fat.  wurde  im  vorigen  Jahre  anderwärts 
nach  seiner  Beschreibung  der  Urethrotomia  interna  unterzogen,  worauf  noch  ein 
äußerer  Schnitt  gefolgt  sein  soll.  Die  Operationswunde  heilte  nicht,  der  Urin  ging 
gleichzeitig  zum  Theil  zur  natürlichen,  zum  Theil  zur  widernatürlichen  Öffnung  ab. 

Die  Fistel  wurde  auswärts  durch  Anfrischen  und  Zunähen  zweimal  zu  schließen 
versucht,  jedoch  erfolglos.  Die  widernatürliche  Öffnung  blieb  wie  nach  dem  Harn- 
röhrenschnitt. Bei  der  Untersuchung  fand  ich  hinter  der  Eichel  eine  in  der  äuße- 
ren Haut  befindliche  stecknadelkopfgroße  Öffnung,  welche  in  einen  4  cm  langen 
Gang  gegen  das  Scrotum  hin  zu  einem  Defekt,  ungefähr  von  der  Größe  eines 
Fünfpfennigstückes  führte.  Die  Fistelmündung  der  Urethra  entprach  etwa  der 
Lage  nach  der  Mitte  des  Scrotums  in  der  Höhe  der  Raphe;  die  Fistel  war  eine 
gangförmige.  In  der  Tiefe  des  Hodensaokes  befand  sich  ein  Infiltrat,  Rest  der 
letzten  durch  zersetzten  Harn  hervorgerufenen  Entzündung. 

Die  fühlbaren  Beschwerden,  in  Verbindung  mit  einer  melancholischen  Gemflths- 
Stimmung,  quälten  den  Kranken  sehr.  Urin  beim  Harnlassen,  Sperma  beim  Goitus 
stürzten  durch  die  Fistel  hervor,  Reste  blieben  im  Gange  zurück,  zersetzten  sich 
und  gaben  zu  erysipelatösen  Entzündungen,  Eiterung  der  Scrotalhaut  Veranlassung. 

Im  September  d.  J.  konsultirte  mich  Herr  S.  und  erklärte  «ich  zu  jeder  Ope- 
ration bereit. 

Ich  schlug  dem  Kranken  eine  dritte  Operation  vor,  obwohl  ich  mir  die  Schwie- 
rigkeiten einer  vollständigen  Heilung  nicht  verhehlte;  wusste  ich  doch  aus  der 
Litteratur  und  aus  meinen  Aufzeichnungen  in  Wien  und  Paris,  wie  selten  eine 
Urethroplastik  gelingt,  einmal  wegen  der  störenden  Einwirkung  des  Urins  auf  die 
frische  Wunde,  andererseits  wegen  der  Erektionen  in  den  ersten  Tagen  nach  der 
Operation,  welche  die  frischen  Verklebungen  anreißen. 

Es  lag  auf  der  Hand,  dass  ein  Wundmachen  der  Fistelränder  und  Zunähen, 
wie  es  schon  zweimal   auswärts  gemacht  worden  war,  fruchtlos  sein  müsse.    Nach 
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langem  Überlegen  entschloss  ich  mich  nach  der  im  Jahre  1869  von  Thiersck  rar 
Heilung  von  Epi-  und  Hypospadie  empfohlenen  Methode  —  Yerwandliing  der 
Eichelrinne  der  ELamrÖhre  in  eine  Köhre  durch  ivei  Hautlappen  —  Torzugehen. 
Dieses  Verfahren  konnte  das  einzige  sein,  mittels  dessen  sich  der  große  Defekt 
meines  Falles  dauernd  schließen  ließ.  Bequem  ließ  eich  auf  diese  Weise  die  on- 
tere  Harnröhren  wand  und  das  betreffende  Corpus  cavemosum  ersetaen.  Man  bil- 
det nach  Thiersch  bei  der  Operation  der  Epispadie  zwei  rechteckige  Lappen: 
dort  längs  der  Fenisrinne,  bei  meinem  Falle  rechts  und  links  Tom  Defekt.  Der 
erste  untere  Lappen  bleibt  in  Zusammenhang  mit  den  angrenzenden  Geweben  des 
Substanzverlustes  der  Harnröhre  und  wird  so  umgeschlagen,  dass  seine  Epidennii- 
fläche  auf  den  Defekt  zu  liegen  kommt,  der  zweite  Lappen  wird  über  diesen  her- 
übergezogen ,  so  dass  die  wunden  Flächen  beider  auf  einander  liegen ;  beide  Lap- 
pen werden  durch  Nähte  befestigt.  Zur  Naht  wählte  ich  beim  unteren  Lappeo 
2  karbolisirte  Seidensuturen  und  außerdem  Katgut,  bei  dem  oberen  Lappen  3  Sü- 
berdraht-  und  4  Katgutsuturen.  Der  Silberdraht  blieb  14  Tage  liegen.  Waa  die 
Urinentleerung  nach  der  Operation  anbelangt,  so  nahm  ich  Abstand  Yon  dem  Ein- 
legen eines  Katheters  ä  demeure,  legte  auch  keine  Perinealfistel  an,  wie  zuecrt 
Dieffenbach  gerathen.  Gestützt  auf  die  Publikationen  O.  Simon's  undMen- 
zel's,  daes  unzersetzter  Harn  die  Wundheilung  nicht  beeinträchtigt,  und  auf  meine 
Erfahrung  bei  2  Blasenscheidenfistel-Operationen  und  einer  Boutonni^re,  wobei 
ich  die  Sonde  ä  demeure  ebenfalls  wegließ,  überhaupt  den  Katheter  nie  applicirte 
und  doch  vollkommene  Heilung  erzielte,  ließ  ich  den  Kranken  schon  am  ersten 
Tage  uriniren,  wie  er  wollte  und  wenn  er  musste.  Die  Erektionen  hoffte  iefa 
durch  nerrina  depressoria  niederhalten  zu  können. 

Am  26.  September  d.  J.  wurde  die  Operation  unter  Assistenz  von  Herrn  Dr. 
Barabo  —  auf  Wunach  des  Fat.  ohne  Narkose  —  yorgenommen. 

Ein  dicker  Nelaton' scher  Katheter  wurde  über  die  Pars  bolboaa  uredixae 
hinausgeschoben,  um  die  Fistel  zu  spannen,  und  einem  Gehilfen  übergeben.  Dann 
schob  ich  eine  Hohlsonde  in  die  Hautöffnung  des  Fistelganges  und  spaltete  5  cm 
lang  nach  abwärts.  Alsbald  präsentirte  sich  der  kreisrunde  Defekt  der  Hanirflikxe 
Ton  Narbengewebe  umgeben,  so  groß,  dass  die  Fingerkuppe  dea  kleinen 
Fingers  bequem  zwischen  ihren  scharfen  Rändern  hin  und  her  bewegt  weiden 
konnte.  Bei  Druck  auf  das  Eingangs  erwähnte  Infiltrat  entleerte  sich  em  Tröpf- 
chen Eiter,  doch  gelangte  die  Sonde  nicht  in  eine  weitere  Fistel   der  ScrotalhauL 

Hierauf  wurde  die  Fistel  konisch  von  außen  nach  innen  ausgiebig  umschnitten, 
80  dass  der  Zeigefinger  leicht  durchpassiren  konnte.  Alles  Narbengewebe  wurde 
exstirpirt. 

Nach  Unterbindung  einer  Arterie  wurde  nun  zunächst  der  Tiereekige  Lappen, 
welcher  die  untere  Hamröhrenwand  bilden  sollte,  ungefähr  V4  größer  als  der 
Defekt,  aus  der  Scrotalhaut  geschnitten,  abpräparirt  und  vor  der  rechtaeitägui  Um- 
grenzung des  Defekts  durch  eine  Vs  ^^  breite  Strecke  mit  den  unterliegenden 
Geweben  in  Zusanmienhang  gelassen,  gereinigt,  dann  umgeklappt,  so  zwar,  das« 
seine  Epidermisfiäche  nach  innen  zu  liegen  kam,  als  Ersatz  der  Schleimhaut  der 
Harnröhre.  Hierauf  wurde  er  mit  2  Seidenfäden  fixirt  und  mit  4  Katgutfäden 
No.  2  rings  um  die  angefrischten  Fistelränder  geheftet,  so  zwar,  dass  die  Ictitsten 
mit  den  Lappenrändem  in  genaueste  Berührung  kamen. 

Alsdann  wurde  nach  dem  Princip  der  Dieffenbach'schen  seitlichen  Verschie- 
bung ein  rechtwinkliger  Lappen  mit  breiter  unterer  Basis  in  gehöriger  Größe 
aus  der  linken  Hälfte  der  Scrotalhaut  links  vom  Defekt  ausgeschnitten  und  mit 
seiner  wunden  Fläche  auf  die  wunde  Fläche  des  umgeklappten  unteren  Lappens 
gelegt,  wo  ihn  3  Silberdrähte  und  4  Katguthefte  mit  dem  Wundrand,  weleher 
durch  Abpräpariren  des  ersten  Lappens  entstanden  war,  genau  Tereinigten. 

Der  Verband  bestand  aus  nassen  KarboUappen  mit  Salicylwatte.  Jodoform 
widerrathe  ich  bei  plastischen  Operationen,  weil  durch  das  Einfilzen  desselben  in 
die  Gewebe  die  prima  intentio  gestört  werden  muss.  Ober  den  übrigen  Verlauf 
kann  ich  mich  kurz  fassen.  Es  war  eine  kaum  nennenswerthe  Eiterung  außen  zu 
bemerken,  Schwellung  etc.  nicht  yorhanden,  Beweis  genug,  dass  auch  in  derXieie 
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größtentheils  prima  intentio  sa  Stande  kam.  Um  Erektionen  xu  yerhüten,  gab  ich 
dem  Kranken  Abends  3  g  Bromkali  mit  sichtlichem  Erfolge.  Am  Tage  nach  der 
Operation  ließ  Fat.  Urin;  derselbe  entleerte  sich  durch  die  Harnröhre,  ein  klei- 
nerer Theil  durch  die  Lappen  im  oberen  und  unteren  Wundwinkel. 

Am  7.  Oktober,  also  11  Tage  nach  der  Operation  notirte  ich:  Alles  bis  auf 
eine  kleine  Öffnung  geheilt.  Urinabgang  durch  die  Operationswunde  sehr  ver- 
mindert, etwa  eine  kleine  Tasse  geht  unten  durch,  das  Übrige  auf  normalem  Wege. 

Schon  am  13.  Oktober  kam  aus  der  Fistel  nicht  mehr  ein  Tropfen.  Die  Ope- 
rationswunde erscheint  eingezogen,  die  Eiterung  ist  versiegt. 

21.  Oktober.  Fat.  ist  volbt&ndig  geheilt,  urinirt  mit  kräftigem  Strahle  nur 
aus  der  Harnröhre,  am  30.  Oktober  wurde  er  in  der  hiesigen  medicinischen  Oe- 
Seilschaft  vorgestellt. 

Dieser  Fall  scheint  mir  bewiesen  zu  haben : 

1)  Die  Thiersch'sche  Methode  zur  Operation  der  Epispadie  ist  zur  Schließung 
größerer  Hamröhrendefekte  die  geeignetste. 

2)  Den  Katheter  k  demeure  nach  dieser  Operation  anzuwenden  ist  unnöthig, 
ja  sogar  sch&dHch. 

3)  Wenn  auch  nicht  an  allen  Stellen  prima  intentio  zn  Stande  kommt,  so  fixirt 
nftchst  den  Suturen  der  äußere  Lappen  den  inneren  doch  so  genau,  dass  eine  an 
einzelnen  Funkten  hervortretende  Heilung  durch  Granulation  den  Schlusseffekt 
nicht  stört. 


A.  J.  Pospelow.     Ein  Fall  von  Psoriasis  vulgaris  acuta  der  Haut  und 

der  Schleimhäute. 

(Wratsch  18S2.  No.  41.) 

Verf.  beschreibt  seinen  Fall  als  den  einzigen  bisher  beobachteten  von  psoria- 
tischer Affektion  der  Schleimhäute.  25jähriges  Dienstmädchen  leidet  seit  3  Monaten 
an  Geschwüren  am  After,  die  sich  bei  der  Aufnahme  als  charakteristische  weiche 
Schankergeschwflre  erweisen.  Sonst  nirgends  etwas  Krankhaftes  außer  einer  chro- 
nischen Mandelentzündung,  keine  Anschwellung  der  Lymphdrüsen.  Unter  Jodo- 
formbefltreuung  Heilung  der  Geschwüre  in  2  Wochen.  Dann  traten  aber  unter 
mäßigen  Fiebererscheinungen  juckende,  karmesinrothe ,  roseola-artige  Flecke  auf 
zunächst  am  Rücken,  Halse  und  den  Streckseiten  der  Extremitäten,  bald  darauf 
auch  an  Brust,  Bauch  und  Gesicht.  Die  Mundschleimhaut  trocken,  roth,  das 
Schlingen  schmerzhaft.  Die  Flecke  bedeckten  sich  bald  mit  zarten  Epidermisschup- 
pen,  bei  deren  mechanischer  Entfernung  die  Hautpapillen  bluteten.  Am  Lippen- 
rande waren  diese  Schuppen  reihenförmig  gelagert,  und  reihenweise  ging  der  Aus- 
schlag auch  auf  die  Schleimhaut  über  in  Form  geschwollener,  weißlicher,  scharf 
umgrenzter  Lamellen;  insbesondere  war  dies  der  Fall  am  linken  Mundwinkel.  Da- 
rauf wurden  auch  zu  beiden  Seiten  des  Zäpfchens  scharf  umgrenzte,  roth-violette, 
symmetrische  Flecke  bemerkt.  An  Rücken  und  Brust  floss  der  Ausschlag  zusam- 
men und  bildete  baumartige  Verzweigungen,  offenbar  Nervenverästelungen  ent- 
sprechend. Nach  5  Tagen  hört  das  Fieber  auf,  nach  8  Tagen  auch  das  Jucken, 
die  Schuppung  dagegen  nimmt  zu.  Die  Unterlippe  schrumpft  gleichsam  zusammen, 
an  derselben  ein  leicht  blutendes  Infiltrat.  Am  20.  Tage  alle  Erscheinungen  in 
und  am  Munde  geschwunden.  In  gleicher  Weise  hörte  auch  an  anderen  Körper- 
theilen  die  Abschuppung  auf  mit  Hinterlassung  pigmentirter ,  leicht  infiltrirter 
Flecke.  Nach  49  Tagen  wird  Fat.  vollkommen  gesund  entlassen.  Die  Behand- 
lung war  eine  rein  ezspektative.  Nur  innerlich  etliche  Tropfen  Elix.  viscer.  Hofim. 
Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  waren  nie  Filzelemente  an  den  Schuppen 
gefunden. 

Verf.  weist  die  Möglichkeit  zurück,  dass  es  sich  hier  um  Herpes  tonsurans 
oder  Eczema  squamosum  könnte  gehandelt  haben.  Dessgleiohen  will  er  das  Vor- 
handensein von  Syphilis  nicht  zugeben,  und  zwar  mit  Rücksicht  auf  die  karmin- 
rothe  Färbung  der  Haut,  die  ungewöhnliche  Lagerung  des  Ausschlages  an  Hals, 
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Qeflioht  und  Streckselten  der  Extremitäten,  die  baumartige  Fig^ursdon  do—gtbeii, 
die  rasche  Neigung  zur  Abschuppung,  das  Jucken,  den  Mangel  an  Schwdlung  der 
Lymphdrüsen  und  das  relativ  rasche  Schwinden  des  Ausschlages  bei  exapektali^rer 
Behandlung.  (Immerhin  dürften  sich  jedoch  Skeptiker  finden,  die  nicht  gene^ 
wären,  den  Fall  als  vollkommen  überzeugend  hinzunehmen.  Ref.} 

Anton  Sehmidt  (Mogkau). 

Lindfors  (Assistenz-Chirurg  am   Krankenhaus   zu  Lund,  Schweden  . 
Fall  von  Nabelschnurbruch.     Badikaloperation.     Heilung. 

Am  9.  August  1881  fand  sich  der  Arbeiter  Fäl  Person  aus  Eslöf  mit  seinem 
denselben  Tag  geborenen  Knäblein  im  Lazarette  in  Lund  ein,  um  Hilfe  für  einen 
Nabelbruch  zu  suchen,  mit  welchem  das  Kind  zur  Welt  gekommen  war. 

Das  Kind,  das  elfte  in  der  Keihe  wohlgebildeter  Geschwister,  war  im  Übrigen 
groß  und  wohlgestaltet,  zeigte  aber  in  der  Gegend  des  Nabels  einen  gespannten, 
dünnen,  durchsichtigen,  membranösen  Sack,  von  der  Größe  eines  Eindskopfee,  dessen 
Kavität  in  direkter  Verbindung  mit  der  Bauchhöhle  durch  eine  ca.  5  cm  lange, 
quergehende  Öffnung  in  den  Bauchwänden  stand,  welche  rings  um  den  Bruchsack- 
hals durch  einen  scharf  begrenzten  Band  abschlössen.  Durch  die  klare  HfiUe 
konnte  man  deutlich  einen  großen  Klumpen  hervorgefallener  Därme  sich  beweget 
sehen. 

Auf  der  linken  Seite  nahe  dem  Winkel  der  Bruchöffnung  saß  der  Nabelstumpf 
in  der  Bruchmembran  eingeschlossen  und  sich  mit  seinen  Gefäßen  in  der  Wand 
des  Sackes  ausbreitend. 

Die  Füllung  des  Sackes  und  die  Spannung  seiner  Wandung  wechselten  im 
Verhältnis  zu  der  Heftigkeit  des  Athems  und  des  Schreiens. 

Es  schien  jeden  Augenblick,  als  wenn  die  dünne  Haut  bersten  sollte,  hier 
und  da  sah  man  schon  kleine  Gefäßberstungen  und  Blutpünktchen;  folglich  war 
keine  lange  Zeit  zum  Besinnen  übrig. 

Ich  traf  darum  gleich  die  nöthigen  Anstalten  und  führte  die  Operation  in 
meinem  Zimmer  mit  Beihilfe  des  Lazarettdieners  und  einer  Wärterin  sns.  Nach- 
dem ich  einige  Versuche,  die  Därme  ohne  Chloroformirung  zu  reponiren,  gemacht 
hatte,  die  sich  gleich  untauglich  zeigten,  weil  sie  nur  das  Schreien  und  das  Zwin- 
gen des  Kindes  vermehrten,  chloroformirte  ich  letzteres,  und  nun  gelang  oa  mir 
ohne  große  Schwierigkeit,  die  Därme  diurch'die  weite  Öffnung  zu  reponiren  (kön 
Theil  der  Leber  war  hervorgefallen).  Nachher  drückte  ich  die  Rander  der  Bauek- 
wand  wallförmig  zusammen,  so  dass  ca.  2  cm  Peritonealoberfläche  gegen  einander 
lagen  und  legte  darauf  3  tiefe  Matratzensuturen  und  darüber  4  gewöhnliche  an,  alle 
mit  antiseptischer  Seide.  Dann  schnitt  ich  den  dünnen  Sack  nebst  dem  Nabel- 
schnurstumpfe  ab. 

Die  Operation,  die  in  weniger  als  einer  Viertelstunde  ausgeführt  worden  war, 
fand  unter  Thymolspray  Statt,  und  der  Verband  wurde  regelmäßig  k  la  Lister, 
aber  mit  Thymolgaze  angelegt;  über  das  Ganze  kam  eine  breite  leinene  Binde. 

In  Rücksicht  auf  die  Leichtigkeit,  kleine  Kinder  zu  transportiren,  und  die 
bedeutend  bessere  Nahrung,  die  es  zu  Hause  bei  der  Mutter  bekommen  konnte, 
ließ  ich  den  Vater  das  Kind  zurücknehmen,  unter  der  Bedingung,  wenn  es  lebte, 
es  nach  3  Tagen  wiederzubringen.  So  kam  denn  das  Kind  jeden  3.  oder  5.  Tag 
wieder;  der  Verband  wurde  gewechselt,  und  das  Kind  fuhr  darauf  zu  der  Mutter 
zurück.    Dabei  gedieh  es,  und  die  Wundheilung  gestaltete  sich  ausgezeichnet. 

Am  7.  Tag  nahm  ich  die  oberflächlichen,  am  10.  die  tiefen  Suturen  fort;  die 
Wunde  war  damals  größtentheils  per  primam  geheilt,  nur  eine  geringe  Suppura- 
tion  existirte  in  ihrem  oberflächlichsten  Theil. 

Genau  4  Wochen  nach  der  Operation  war  die  Wunde  vollkommen  mit  Haut 
bedeckt. 

Im  November  1881  hatte  ich  Nachrichten  von  dem  Knaben:  er  befindet  sich 
vollkommen  wohl,  ist  stark  und  gesund.  Orig.-Ref.  aus  Hygiea, 
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]£•  Fort.     Ablation   d'un  Cancer  de  reetoma''.     (Clinique  de  Rio  de 

Janeiro.} 
(Oaz.  des  hopitaux  1S82.  No.  123.) 
Aus  der  nur  in  den  gröbsten  Umrissen  abgefassten  Mittheilung  entnehmen  wir, 
dasB  Verf.  die  bezügliche  Operation  bei  einer  Kranken  machte,  deren  Abdomen  er 
schon  ca.  6  Monate  vor  derselben  eröffnet  hatte,  um  sich  über  die  Art  und  den 
Siti  des  deutlich  zu  fühlenden  und  eventuell  zu  entfernenden  Tumors  zu  informiren. 
Die  Lektüre  der  aus  Deutschland  kommenden  diesbezüglichen  Veröffentlichungen 
ennuthigten  F.  auf  erneutes  Andrftngen  der  Kranken,  den  Eingriff  jetzt  zu  wagen, 
den  er  damals  gescheut.  Derselbe  war  wegen  der  vielfachen  Verwachsungen  mit 
Pankreas,  Quercolon,  Vena  portae  und  den  anderen  Organen  der  Porta  hepatis  ein 
sehr  schwieriger.  Daneben  wurde  eine  große  Anzahl  von  entarteten,  theils  im  gro- 
ßen, theils  im  kleinen  Netz  gelegenen  Drüsen  entfernt.  Die  Verkleinerung  des 
Magenlumens  nach  der  Excision  wurde  durch  Abtragung  eines  dreieckigen  Stückes 
von  der  großen  Kurvatur  ermöglicht,  und  die  Vereinigung  des  Ventricular-  und 
Duodenalendes  in  dem  nach  hinten  gelegenen  Theil  durch  Knopfnähte,  in  den  vor- 
deren Partien  durch  das  G61y'sche  Verfahren  (eine  Art  Schnümaht]  bewerkstelligt. 
Die  Operation  dauerte  2  Stunden,  der  Tod  erfolgte  kurze  Zeit  nach  Beendigung 
derselben.  F.  hat  von  dem  Eingriff  den  Eindruck  erhalten,  dass  er  nur  in  den 
seltensten  Fällen  zu  einem  definitiv  günstigen  Besultat  führen  könne,  weil  dem 
Chirurgen  vor  demselben  jede  Taxe  über  die  etwa  schon  von  der  carcinomatösen 
Degeneration  ergriffenen  DrQsen  fehle  und  er  aus  diesem  Grunde  selbst  nach  glück- 
lichem Ablauf  der  Exstirpation  des  primären  Tumors  die  Gefahren  des  Recidives 
nicht  sicher  beseitigt  habe.  Janieke  (Breslau). 

Beger.     Ein   Fall   von  Krebs  des  Wurmfortsatzes.     (Aus  der  Klinik 

von  Herrn  Prof.  Thiersch.) 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1882.  No.  41.) 
Die  Mittheilung  besieht  sich  auf  einen  Fall  von  Carcinom  des  Proc.  vermifoiy 
mis,  der,  abgesehen  von  der  Seltenheit  des  Vorkommens  an  sich,  dadurch  noch 
ein  besonderes  Interesse  bot,  dass  die  fragliche  Geschwulst  wegen  ihrer  frühzeiti- 
gen Verwachsung  mit  den  Bauchdecken  zunächst  als  diesen  angehörig  imponirte, 
um  so  mehr  als  trotz  dreijährigen  Bestehens  absolut  keine  Dannsymptome  zur  Er- 
scheinung kamen.  Die  zur  Zeit  der  Aufnahme  —  die  Erkrankung  bestand  seit 
31/3  Jahren  —  faustgroße ,  geschwürig  zerfallene  und  durch  die  Pulsation  der  Art. 
iliaca  riiythmisch  gehobene  Geschwulst  war  mit  der  Baachwand  leicht  verschiebbar; 
der  durch  die  kraterförmige  Öffnung  des  exulcerirten  Tumors  eingeführte  Finger 
gelangte  in  einen  Hohlraum.  Letzterer  wturde  für  das  Colon  ascendens  gehalten, 
nachdem  die  mikroskopische  Untersuchung  eines  excidirten  Stückes  der  Neubildung 
gelehrt  hatte,  dass  man  es  mit  einem  Adeno-Carcinom  des  Darmes  zu  thun  hätte. 
Bei  der  Operation,  die  wegen  des  Abpräparirens  von  den  großen  Gefäßen  zum 
Theil  sehr  schwierig  war,  zeigt  sich,  dass  die  Bauchdeckengeschwulst,  sich  trichter- 
ftrmig  verjüngend,  direkt  in  den  6  cm  langen,  fingerdicken,  in  seinem  peripheren 
Ende  sehr  erweiterten  Wurmfortsatz  Übergeht  und  dass  außerdem  in  dem  Coecum, 
gerade  an  der  Einmündungsstelle  des  Proc.  vermif.,  eine  walnussgroße  Geschwulst 
gelegen  ist,  welche  eine  Excision  des  konvexen  Theiles  (8  cm  lang,  4  cm  breit) 
des  erstgenannten  Darmtheiles  benöthigt.  Die  Sektion  der  36  Stunden  post  operat. 
verstorbenen  Kranken  zeigte  geringen  Belag  in  der  Umgebung  der  genähten  Darm- 
partie, kein  Exsudat,  carcinomatöse  Entartung  der  retroperitonealen  Lymphdrüsen. 
Der  Tod  erfolgte  also  an  Erschöpfung.  Janieke  (Breslau). 

M.  Suprunenko.     Reduktion  einer  incarcerirten  Hernie  mittels  Elek- 

triciföt. 
(Wratsch  1882.  No.  17.) 
Seit  3  Stunden  heftige  Incarceration  einer  rechtsseitigen  Leistenhernie.    Halb- 
stündliche Reduktionsversuche  ohne  jeglichen  Erfolg.     Hierauf  Anwendung  eines 
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mittelstarken  InduktionBtromes ,  die  positiTe  Elektrode  auf  die  Brachgeidiviilrt 
angedrückt,  die  negative  an  die  letsten  Lendenwirbel  und  in  der  Nabelgegeiid 
applicirt.  Die  Geschwulst  verkleinert  sich  sofort,  und  in  weniger  als  swei  Minuten 
ist  sie  yoUst&ndig  yerschwunden.  Anton  Schmidt  (Moskau). 

M.  Pergamin.     Ein  Fall  von  Reduktion  einer  eingeklemmten  Hernie 

durch  Elektricität. 

(Wratsch  1882.  No.  40.) 

SOjähriger  Greis  leidet  seit  15  Jahren  an  einer  reducirbaren  Hernie;  seit  swftif 
Stunden  Incarceration  derselben.  Andauernde  Reduktionsversuche  hatten  in  kei- 
nem  Resultat  geführt,  dessgleichen  auch  die  2~3stündigen  Manipulationen  de«  Yeif. 
nicht.  Verf.  wendete  daher  zunfichst  V4  Stunde  lang  den  inducirten  Strom,  sai 
verschiedenen  Stellen  des  Bruches  applicirt,  an,  doch  ebenfalls  ohne  Erfolg.  Dar- 
auf kombinirte  er  denselben  Strom  mit  gleichzeitigen  manuellen  Reduktionsver- 
suchen,  und  in  weniger  als  2  Minuten  gehen  die  Därme  unter  gurrendem  Oer&uacli 
in  die  Bauchhöhle  zurück.  Anton  Schmidt  (Moskau). 


Eiste,  Alteste 
Fabrilc. 


AUein-Inhaher  (für  Verhandstoffe)  der  Gold- 
Medaille  Ihrer  Majestät  der  Deuteehen  Kaiserin, 


10 
20  DipUHae. 


tntemationale  Terbandsto£f-Fabrik 

Schaff  hausen  (Schweiz)  und  Thiengen  (Baden). 

SorgffUtigst  und  stets  frisch  bereitete  Produkte  Yon  zuTerlSssigstem  Gekalt. 


Verlag  Ton  F>  C«  W«  Togel  in  Leipiig. 
Soeben  erschien: 

J.  H.  Forter. 

Enegschinirgisches  Taschenbuch. 

Preisgekrönt  yon  Ihrer  Majestät  der  deutschen  Kaiserin  und  Königin  yon  PrensseiL 

Aus  dem  Englischen 
für  den  Sanitfttsdienst  nach  der  2.  Auflage  bearbeitet 

yon 

Dr.  Ernst  Schill, 

Stabsarzt  im  K.  Sftchs.  Sanitfctscorps. 

Mit  Vorwort  yon  Generalarzt  Dr.  W«  Roth. 
Mit  152  Abbildungen.    Kl.  8.    Lederband.    Preis  6  Ulf. 


Originalmittheilungen,  Monograpbieen  und  Separatabdrfteke  wolle 
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Falksoiiy  Jodofonn.  —  Stnator,  Sehmlerseifeneinreibungen.  —  Blrch-Hlrschfeldi  Bak- 
terien  bei  Syphilis.  —  Jullion,   Schanker-Excision.  —  Disknasion  über  Hundswuth.  — 
Schranz,  Schädelbrüche.  —  Mackenzio,  Diphtherie.  —  Rosmaalt,  Büfunkylosen. 

Schwarz,  Kochsalzinfosion.  —  Dyrenfurihp  Malignes  Lymphom.  —  Edinger,  Rücken- 
mark und  Gehirn  bei  angeborenem  Macgel  eines  Vorderarmes.  —  Reitmann,  Folgen  einer 
Sehädelverletznng.  —  v.  DiHel,  Blasenscheidenflstel.  —  Fowler^  Leberabscess. 

Über  den  Naphthalinverband. 

Von 

Dr.  Hager, 

Aflsisteniarst  am  Allgemeinen  Krankenhaose  lu  Hamburg. 

Die  in  No.  43  dieses  Centralblattes  erschienene  Mittheilung  von 
Hoeftman  über  »Versuche  über  das  Naphthalin  als  Verbandmittek 
veranlasst  mich^  mit  den  Erfahrungen,  welche  wir  auf  der  2.  chirur- 
gischen Abtheilung  des  Hamburger  Krankenhauses  mit  diesem  neuen 
Antisepticum  gemacht  haben,  hervorzutreten,  da  wir  zu  in  mancher 
Hinsicht  abweichenden  Resultaten  gekommen  sind. 

Wir  haben  das  Naphthalin  nur  in  Pulverform  angewendet  und 
auf  die  Imprägnixung  der  Verbandstoffe  mit  Naphthalin  verzichtet^  da 
wir  in  dem  Sublimat  und  seinen  Präparaten  ein  allseitig  befriedigen- 
des Antisepticum  besitzen.  Uns  lag  es  vielmehr  daran,  für  die  im 
hiesigen  Krankenhause  außerordentlich  große  Anzahl  von  Beinge- 
schwüren, so  wie  für  solche  Geschwüre  >  welche  nach  Incision  von 
Phlegmonen  und  skrofulösen  Drüsenabscessen  entstehen,  einen  beque- 
men und  billigen  Dauerverband  zu  finden. 

Der  Verband  wurde  nach  gründlicher  Reinigung  der  Wunde  und 
ihrer  Umgebung  mit  Sublimatlösung  ähnlich  wie  der  Jodoformver- 
band applicirt :  eine  1 — 2  cm  hohe  Naphthalinschicht  wurde  mit  einer 
einfachen  Lage  Hydrophile    an  dem  betreffenden  Körpertheile   fixirt 
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und  mit  etwas  geleimter  Watte  und  Papier  bedeckt.  Die  Verbände 
lagen  2 — 24  Tage^  die  durcbschnittliche  Dauer  eines  Verbandes  betrug 
IOV2  Tage.  Indikation  zum  Verbandwechsel  gab  erstlich  das  Durch- 
dringen von  Sekret ;  nur  in  einzelnen  Fällen,  in  denen  nur  eine  geringe 
Menge  Sekret  an  der  Oberfläche  des  Verbandes  erschien,  wurde  der- 
selbe mit  Sublimatlösung  angefeuchtet  und  mit  einet  frischen  Naph- 
thalinschicht bedeckt.  Femer  wurde  der  Verband  sofort  entfernt  bei 
Auftreten  von  Geruch,  obwohl  der  Heilungsverlauf  der  Wunde  durch 
denselben  keine  Beeinträchtigung  erfährt,  außerdem  natürlich,  wenn 
man  annehmen  konnte,  dass  die  Wunde  geheilt  sei.  Von  126  Ge- 
schwuren, unter  denen  sich  60  Ulcera  cruris  befanden,  heilten  voll- 
ständig unter  einem  Verbände  15.  Es  ist  vielleicht  von  Interesse, 
einige  derselben  kurz  zu  skizziren: 

1)  L.  Martjn,  3  fünfpfennig-  bis  zweimarkstückgroße  gut  granulirende,  etwas 
vertiefte  Geschwüre  am  rechten  Unterschenkel.  19.  September  Naphthalin.  3.  Ok- 
tober yolkt&ndige  Heilung  unter  dem  Schorf. 

2)  D.  Fricke.  In  der  Narbe  eines  alten  Beingeschwürea  ein  tiefes  aehnpfennig- 
stückgroßeB,  atoniaches  Geschwür.  20.  September  Naphthalin,  28.  Sept.  voUstiLn* 
dige  Heilung  unter  dem  Schorf. 

3]  F.  Wohlers,  6  cm  lange,  2  cm  breite  eingezogene  granulirende  Wunde  auf 
dem  linken  Fußrücken.    27.  Sept   Naphthalin.     10.  Oktober  geheilt. 

4]  Voss,  W.  Taubeneigroßer ,  incidirter  Drüsenabscesa  am  rechten  Ellbogen. 
28.  Sept.  Naphthalin.     17.  Oktober  geheilt. 

5)  Orth,  W.  Zehnpfennigstückgroßes,  atonisches  Druckgeschwür  auf  dem  lin- 
ken Fußrücken.     13.  Oktober  Napthalin.     21.  Oktober  geheilt. 

6}  Reddersen,  5  cm  langes,  2  cm  breites  Geschwür  am  rechten  Unterschenkel. 
27.  Sept  Naphthalin.    8.  Oktober  geheilt  etc. 

Man  konnte  in  allen  diesen  Fällen  das  Naphthalin  in  Form  eines 
kohärenten^  dünnen^  locker  aufsitzenden  Kuchens  von  der  Wunde 
abheben  und  fand  eine  feste,  haltbare  Narbe  vor.  Eine  ungleich  grö- 
ßere Anzahl  von  Geschwüren  heilte  unter  2  Verbänden,  oder  es  fand 
sich  nach  Entfernung  des  ersten  Verbandes  noch  eine  kleine  granu- 
lirende Stelle,  welche  sich  rasch  unter  Heftpflasterkompression  scfaloss. 
Was  nun  die  größeren,  diejenigen  von  Handtellergroße  bis  zu  den 
fast  die  Hälfte  des  ganzen  Unterschenkels  einnehmenden  Geschwüre 
betrifft,  so  musste  bei  diesen  ein  häufigerer  Verbandwechsel  stattfin- 
den, besonders  im  Anfang,  wenn  sie,  wie  es  meistens  der  Fall  war, 
in  sehr  vernachlässigtem  Zustande  aufgenommen  wurden  und  einen 
fotiden  Geruch  verbreiteten.  Doch  reinigten  sich  dieselben  sehr  bald 
und  konnten  nach  den  ersten  2  Verbänden  von  3— 4tägiger  Dauer 
meist  8  Tage  und  darüber  in  einem  Verbände  liegen.  Von  der  emi- 
nent faulniswidrigen  Eigenschaft  des  Naphthalins  konnte  ich  mich 
besonders  in  einem  Falle  überzeugen,  in  dem  es  sich  um  eine  durdi 
ein  zerfallenes  Gumma  entstandene  handtellergroße  Ejiochenulceration 
des  Schädels  handelte,  welche  trotz  3mal  täglich  wiederholter  Chlor- 
wasserumschläge  einen  so  aashaften  Geruch  verbreitete,  dass  Niemand 
mit  dem  Fat.  das  Zimmer  theilen  wollte.  In  diesem  Falle  wurde 
Naphthalin  angewendet,  und  ist  der  Geruch  der  Wunde  bei  Stägigem 
Verbandwechsel  nur   noch  ein   minimaler;  dabei  hat  sich  die  bisher 
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missfarbene  Geschwürsfläche  sehr  bald  gereinigt,  und  schießen  von 
allen  Seiten  zwischen  Dura  und  Knochen  kräftige  Granulationen 
hervor. 

Es  ist  sicherlich  neben  dieser  hohen  antiseptischen  Wirkung  des 
Naphthalins  ein  Hauptvorzug  desselben  die  Erzeugung  von  gesunden 
und  üppigen  Granulationen,  welche  die  so  auffallend  rasche  Benar- 
hung  Ton  Beingeschwüren  bewirkten,  bei  denen  im  Anfang  der  Be- 
handlung sogar  die  Amputation  in  Frage  kam. 

Ee  ist  selbstTcrständlichy  dass  man  von  einem  Yerbandmittel  nicht 
Alles  erwarten  kann,  dass  hin  und  wieder  Fälle  vorkommen,  in  wel- 
chen dasselbe  nicht  die  gewünschte  Wirkung  entfaltet.  Diesen  Übel- 
stand theilt  das  Naphthalin  mit  allen  anderen  antiseptischen  Mitteln, 
und  kann  man  denselben  eher  individuellen  Verhältnissen,  als  dem 
Mittel  zur  Last  legen.  So  stehen  denn  auch  unseren  vortrefflichen 
Resultaten  mit  dem  Naphthalinverbande  einige  weniger  günstige 
gegenüber.  Von  Anschütz  (dieses  Centralblatt  No.  32)  sowohl 
wie  von  Hoeftman  wird  erwähnt,  dass  in  manchen  Fällen  die  Gra- 
nulationen Neigung  zum  Bluten  zeigen.  Wir  haben  dergleichen  eben- 
falls beobachtet,  doch  musste  nur  in  einem  Falle  der  Verband  wegen 
Durchdringens  von  blutigem  Sekret  entfernt  werden.  Im  Übrigen 
heilten  die  Geschwüre,  welche  bei  Abnahme  des  Verbandes  bluteten, 
eben  so  rasch,  wie  die  anderen.  Es  ist  meiner  Ansicht  nach  wesent- 
lich, dass  man  den  Verband  nicht  zu  fest  anlegt;  dadurch  wird  we- 
nigstens das  mechanische  Moment,  die  Läsion  der  Granulationen  durch 
die  feinsten  Krystalle,  einigermaßen  vermieden.  Vielleicht  indess 
spielt  gerade  diese  mechanische  Wirkung  des  Naphthalins  gegenüber 
den  anderen  Antisepticis,  welche  den  Heilungsprocess  oft  etwas  ver- 
zögere, bei  der  raschen  Granulationsentwicklung  auf  atonischen  und 
belegten  Geschwüren  eine  Hauptrolle. 

Als  ein  weiterer  Übelstand  wird  das  Verbacken  des  Naphthalin- 
pulvers mit  dem  Wundsekret  und  die  dadurch  bewirkte  Sekretreten- 
tion  angegeben,  ein  Übelstand,  welchen  wir  beim  Jodoform  und  an- 
deren Pulver  verbänden  schon  früher  häufiger  beobachteten.  Ein  solches 
Ereignis  habe  ich  beim  Naphthalin  bis  jetzt  nicht  eintreten  sehen, 
wahrscheinlich,  weil  wir  es  nur  bei  mehr  oder  weniger  fiächenhaften 
Geschwüren  angewendet  haben. 

Hoeftman  fuhrt  aber  zum  Beweise,  dass  das  Naphthalin  durch 
das  Verbacken  störend  auf  den  Wundverlauf  einwirkt,  eine  genähte 
und  mit  Drainagen  versehene  Mamma- Amputationswunde  an,  bei 
welcher  das  in  Pulverform  applicirte  Naphthalin  eine  Verlegung  der 
Drainröhren  und  dadurch  Sekretverhaltung  bewirkte.  Dieser  Miss- 
erfolg spricht  weniger  gegen  das  Naphthalin,  als  gegen  die  Art  und 
Weise  seiner  Anwendung,  und  wird  wohl  bei  jedem  Pulververband, 
welchen  man  direkt  auf  Drainageöffiiungen  applicirt,  eintreten.  Wenn 
aber  Hoeftman  in  seiner  Mittheilung  geneigt  ist,  der  »zu  starken 
HeizuDga  des  Naphthalins  die  Entstehung  von  accidentellen  Wund- 
krankheiten zuzuschreiben,  so  kann  ich  mich  seiner  Ansicht  durchaus 

50» 


S12  Centralblatt  für  Ghinugie.     No.  50. 

nicht  anschliefieii.  Es  ist  wohl  denkbar,  dass  die  »zu  starke  Reizung« 
des  Naphthalins  Ekzeme,  Exkoriationen  und  dgl.  —  was  ich  übrigens 
nie  gesehen  habe  —  hervorruft,  dass  aber  durch  die  reizende  Einwir- 
kung eines  Antisepticums  Erysipele  und  Lymphangitia  erzeugt  wer- 
den, widerspricht  allen  heutigen  Anschauungen  von  der  Infektion. 
Ein  häufiges  Vorkommen  von  accidentellen  Wundkrankheiten  unter 
dem  Naphthalinverband  würde  nur  den  Werth  des  Naphthalins  als 
Antisepticum  in  Frage  stellen.  Übrigens  haben  wir  nichts  dergleichen 
beobachtet;  im  Gegentheil  gingen  die  die  Ulcera  cruris  und  andere 
Geschwüre  begleitenden  Phlegmonen  meist  unter  dem  ersten  Verbände 
vollständig  zurück.  Diese  Differenz  zwischen  den  Hoeftman'schen 
und  unseren  Beobachtungen  möchte  ich  auf  den  Umstand  zurück- 
führen,  dass  die  Fat.  Hoeftman's  poliklinisch  behandelt  wurden, 
und  bei  ambulanter  Behandlung  die  Wunden  viel  mehr  Unsuträglich- 
keiten  ausgesetzt  sind,  als  in  der  Hospitalpraxis. 

Zwei  wirkliche  kleine  Übelstände  hat  das  Naphthalin.  Der 
erste  ist  sein  stark  theerartiger  Geruch.  Wenn  derselbe  auch  bei 
Weitem  nicht  so  widerlich  ist^  wie  den  meisten  Menschen  der  Geruch 
des  Jodoforms»  so  ist  er  manchen  doch  recht  unangenehm.  Ein  zwei- 
ter Nachtheil,  welchen  ich  von  126  in  5  Fällen  beobachtet  habe,  ist 
das  Auftreten  von  heftigen,  brennenden  Schmerzen  unter  dem  Ver- 
band. Unter  diesen  5  Individuen  befanden  sich  4  Frauen,  welche 
sämmtlich  sehr  empfindlich  waren.  Übrigens  hielten  die  Schmerzen 
nur  die  ersten  2  Tage  an,  und  erfuhr  die  Heilung  der  Wunden  da- 
durch keinerlei  Eintrag.  Vielleicht  wird  in  solchen  Fällen  der  von 
Hoeftman  vorgeschlagene  Zusatz  von  Narcoticis  diesem  XJbelstande 
abhelfen. 

Wenn  ich  zum  Schluss  unsere  Erfahrungen  zusammenfasse,  so 
glaube  ich,  dass  wir  in  dem  Naphthalin  ein  sehr  schätzenswerthes 
Mittel  für  die  Behandlung  aller  Arten  von  Geschwüren  besitzen.  Die 
besten  Dienste  leistet  es  aber  bei  den  Unterschenkelgeschwiiren  beson- 
ders da,  wo  es  darauf  ankommt,  eine  schnelle  Reinigung  und  kraf- 
tige Granulationsentwicklung  zu  erzeugen.  Dabei  erfüllt  es  das  Desi- 
derat eines  bequemen  und  billigen  Dauerverbandes  in  möglichst  voll- 
kommener Weise. 

Hamburg,  13.  November  1882. 

Falkson.     Über  Gefahren,   Schattenseiten  und  Vorzüge  der 
Jodoformwundbehandlung,  nach  Thierexperimenten  und  Be- 
obachtungen am  Krankenbette. 

(Archiv  f.  klin.  Chirurgie  Bd.  XXYIH.  Hft  1.) 
Verf.  hat  künstliche  Jodoformintoxikationsversuche  bei  sieben 
Hunden  und  eben  so  vielen  Kaninchen  angestellt,  indem  er  verschie- 
dene Mengen  theils  krystallinischen ,  theils  pulverisirten  Jodofoimst 
die  zwischen  2  und  28  g  schwankten,  der  Bauchhöhle  vennittek  einer 
Glasröhre  mit  Stempel  einverleibte.    Von  den  Kaninchen 


Centralblatt  für  Chirurgie.     No.  50.  813 

zwei  den  Eingriff^  von  den  Hunden  nur  einer.  Keide  Thierarten 
zeigten  verschiedene  Veigiftungebilder.  Die  Kaninchen  starben  ent- 
weder sehr  schnell^  oder  zeigten  einen  mehr  chronischen  Yergiftungs- 
verlauf,  der  schließlich  mit  Marasmus  endete,  ohne  jedoch  irgend 
welche  besondere  charakteristische  Symptome  erkennen  zu  lassen. 
Nur  bei  der  chronischen  Vergiftung  schien  eine  verminderte  Harnaus- 
scheidung konstant  zu  sein.  Gewöhnlich  erfolgte  eine  rapide  Ab- 
magerung;  wie  sie  auch  bei  längerem  Gebrauch  anderer  Jodpräparate 
beobachtet  ist.  Jod  wurde  schon  im  ersten  Urin  nach  der  Operation 
gefunden.  Bei  der  Autopsie  war  die  Leberverfettung  ein  konstanter 
Befund;  demnächst  am  häufigsten  fand  sich  Verfettung  der  Nieren- 
epithelien,  seltener  Fettdegeneration  der  Herzmuskulatur.  Sehr  selten 
wurden  Hämorrhagien  der  untern  Lungenlappen  (Hoegyes)  und  Ga- 
stritis (Binz)  konstatirt. 

Bei  Hunden  nahmen  die  akuten  Vergiftungen  einen  mehr  typi- 
schen Verlauf.  Zuerst  Wohlbefinden,  nachdem  die  Folgen  der  Nar- 
kose überstanden^  dann  Entfaltung  der  hypnotischen  Wirkung  des 
Jodoforms,  schließlich  Coma,  auch  heftige  epileptische  Anfälle  mit 
starkem  Opisthotonus,  woran  sich  der  Exitus  letalis  anschloss.  Bei 
den  chronisch  verlaufenden  Fällen  stellte  sich  Appetitlosigkeit,  Er- 
brechen und  heftiger  Durst  ein;  ferner  Nasenkatarrh  (Jodschnupfen) 
mit  vollständiger  Verstopfung  der  Nase,  schließlich  Dyspnoe,  Albu- 
minurie, große  Mattigkeit,  Coma  und  Exitus  letalis.  Die  Sektion 
gab  viel  deutlichere  Bilder  der  Leber-,  Nieren-  und  Herzverfettung, 
auch  wurde  Gastritis  häufig  konstatirt. 

Während  bei  den  Thieren  schon  im  ersten  Urin  nach  der  Ope- 
ration Jod  nachgewiesen,  werden  konnte ,  findet  man  nach  Knochen- 
operationen mit  Esmarch'scher  Blutleere  erst  nach  36 — 48  Stunden 
Jod  im  Harne  des  Menschen. 

Verf.  schreibt  dies  dem  Umstände  zu,  dass  die  sofortige  Resor- 
ption des  Jodoforms  durch  eine  zwischenfdie  Gewebe  und  das  Jodo- 
form sich  einschiebende  Blutschicht  verhindert  werde.  Desshalb  findet 
man  nach  anderen  Operationen,  wo  sorgfaltige  Blutstillung  der  Be- 
streuung  mit  Jodoform  voranging,  oder  nach  Bestreuung  von  Granu- 
lationsflächen schon  im  ersten  Urin  Jod. 

Verf.  hat  beobachtet,  dass  auch  durch  die  intakte  Haut  Jodoform 
resorbirt,  und  nach  36 — 48  Stunden  Jod  im  Harne  gefunden  wurde. 

Verf.  kommt  nun  zu  dem  vielfach  besprochenen  Kapitel  der  Jodo- 
formintoxikationen des  Menschen^  ohne  wesentlich  neue  Momente  zu 
berühren.  Er  hat  weder  Jodschnupfen  noch  Exantheme  gesehen  und 
leugnet  entschieden  das  Auftreten  von  Jodoformfieber.  Auch  vermehrte 
Pulsfrequenz  will  er  nur  bei  gleichzeitig  bestehenden  psychischen 
Störungen  für  Jodoformwirkung  anerkennen,  im  Übrigen  glaubt  er 
sie  stets  auf  Zufälligkeiten,  wie  Mahlzeiten,  Verbandwechsel,  Kräfte- 
zustand  etc.  zurückführen  zu  können. 

Dass  Kranke,   die  mit  Jodoform  behandelt  werden,    sich  häufig 
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über  Jodoformgeschmack  beklagen ,  hält  er  für  eine  Verwechslung 
von  Geruchs-  und  Geschmackssinn. 

Dies  dürfte  wohl  nicht  ganz  richtig  sein;  denn  Kef.  hat^  wie  auch 
wohl  viele  Andere ^  die  Beobachtung  gemacht >  dass  Frauen,  denen 
wegen  chronischer  Uterusleiden  Jodoformtampons  gemacht  wurden, 
nach  einigen  Stunden  den  unangenehmen  Jodoformgeschmack  hatten, 
selbst  wenn  das  Mittel  in  der  nur  nach  Äther  riechenden  ätherischen 
Lösung  applicirt  worden  war. 

Verf.  wendet  Jodoform  meist  nur  in  Verbindung  mit  dem  Lister- 
verband  an,  die  Indikationen  für  den  Gebrauch  des  Jodoforms  priL- 
cisirt  er  für  die  Behandlung  tuberkulöser  Affektionen,  besonders  der 
Knochen  und  Gelenke,  für  Osteomyelitis  acuta  und  Empyeme,  für 
Wunden,  die  einer  streng  antiseptischen  Behandlung  nicht  zuganglich 
sind:  Mund-  und  Nasenhöhle,  Rectum,  ferner  für  gequetschte  Wun- 
den und  solche,  die  schon  Zersetzung  zeigen.  Auch  da  kann  es,  wenn 
auch  nur  mit  großer  Vorsicht,  angewendet  werden,  wo  Ausspülungen 
nicht  möglich  sind,  also  bei  Operationen  in  der  Bauchhöhle. 

Vermieden  werden  soll  es  überall  da,  wo  durch  das  Lister^sche 
Verfahren  mit  Sicherheit  die  prima  intentio  erzielt  werden  kann. 

Zum  Schluss  spricht  Verf.  die  Hofinung  aus,  es  möchten  sich, 
wenn  es  sich  bestätigen  sollte,  wie  aus  seinen  Thierexperimenten  her- 
vorgeht, dass  mit  der  Menge  des  Urins  die  Größ^  der  Jodausscheidung 
proportional  geht,  die  Diuretica  als  Antidote  bei  Jodoformintoxika- 
tion  bewähren.  P,  Schede  (Magdeburg^. 

Senator.  Über  die  therapeutische  Anwendung  der  Schmierseife. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1882.  No.  38.) 
Verf.  kommt  auf  Grund  seiner  Beobachtungen  an  chronisch- 
syphilitischen Lymphdrüsengeschwülsten,  langwierigen  Ergüssen  in 
Gelenken  (nach  Ablauf  von  akuter  Rheumarthritis] ,  älteren  Pleural- 
und  Perikardialexsudaten  nnd  2  Fällen  von  akuter  dilSuser  Peritonitis 
zu  dem  Schluss,  dass  Einreibungen  mit  Schmierseife  mindestens  das- 
selbe leisten,  wie  die  mit  den  seit  langer  Zeit  als  resorptionsbefor- 
demd  geltenden  Mitteln,  ohne  deren  Nachtheile  zu  haben.  Die  Ap- 
plikation des  Medikaments  geschieht  gewöhnlich  1 — 2mal  täglich  mit 
mandel-  bis  walnussgroBen  Mengen  an  der  Stelle  selbst  und  in  deren 
nächster  Umgebung. 

Die  Wirkung  der  betreffenden  Inunktionen  glaubt  Verf.  sich  aus 
der  Massage,  der  reizenden  und  der  verflüssigenden  Eigenschaft  des 
in  der  grünen  Seife  enthaltenen  Kali  erklären  zu  dürfen.  Dieselbe 
war  in  den  des  Näheren  im  Original  einzusehenden  Fällen  jedenfiedls 
so,  dass  S.  einen  ausgedehnteren  Gebrauch  der  Sapo  virid.  empfeh- 
len zu  müssen  glaubt.  Janleke  (Breslau). 
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N.  Birch-Hirschfeld.  Bakterien  in  syphilitischen  Neubildungen. 

(Centralblatt  fQr  die  medicinisohen  Wissenflchaften  1882.  No.  33.) 

B.-H.  faud  in  der  letzten  Zeit  bei  Untersuchung  gummöser  Ge- 
schwülste jedes  Mal  Bakterien  y  am  reichUchsten  an  der  Grenze  des 
Granulationsgewebes  gegen  die  körnig  zerfallenen  Partien.  In  den 
festfibrösen  Theilen  der  Syphilome  fehlten  sie  meiste  in  vollständig 
vernarbten  gummösen  Herden  immer.  Die  frei  im  Gewebe  liegen- 
den Bakterien  sind  stets  zu  kleinen  kolonienartigen  Häufchen  an  einander 
gedrängt,  man  findet  sie  aber  auch  wohl  intracellulär,  theils  die  Zelle 
ganz  ausfüllend  y  theils  in  der  Peripherie  derselben  vertheilt.  Meist 
stellen  sie  sich  als  etwa  1  (i  lange,  relativ  dicke,  an  den  Enden  abge- 
rundete Stäbchen  dar,  manchmal  erreichen  sie  aber  auch  eine  Länge  von 
3 — 5  {JL.  Letztere,  meist  leicht  gebogen,  auch  wohl  etwas  kolbig  ange- 
schwollen, liegen  stets,  die  Längsseiten  einander  zugewendet,  zu 
längeren,  spindelartigen  Herden  angeordnet.  Der  Nachweis  der  Bak- 
terien gelingt  leicht,  wenn  man  die  Geschwulstschnitte  (in  Alkohol 
gehärtet)  kurze  Zeit  in  Eisessig  legt  und  dann  in  Glycerin  untersucht ; 
durch  Fuchsin  lassen  sie  sich  schön  roth  färben.  Dieselben  Häufchen 
kleiner,  kurzer,  relativ  stark  lichtbrechender  Stäbchen  fand  Verf. 
auch  in  folgenden  vom  Lebenden  entnommenen  und  frisch  untersuch- 
ten Theilen:  Drei  breiten  Kondylomen,  einem  indurirten  Schanker 
und  der  Papel  eines  papulösen  Syphilids;  dagegen  fehlten  die  Bak- 
terien in  dem  Blute  eines  seit  wenig  Tagen  an  Roseola  syph.  er- 
krankten Pat.  Es  ist  B.-H.  sehr  wahrscheinlich,  dass  diese  Mikro- 
organismen die  Träger  des  syphilitischen  Kontagiums  sind. 

Biohter  (Breslau). 


Louis  JuUien    (Faxis).     On  the  results  obtained  from  the 

excision  of  the  primary  syphilitic  sore. 

(Transact.  int.  med.  CoDgress.  London  ISSi.) 
(ArchiTCB  of  Dermatology  Vol.  VIII^  No.  3.  p.  207.) 

An  5  Fällen  von  vor  Entwicklung  von  sekundären  Symptomen 
(am  19.;  am  20.,  am  15.,  am  5.  und  am  ?  Tage)  ))ei  Männern  exci^ 
dirten  syphilitischen  Primäraffekten  beobachtete  J.  folgenden  Verlauf: 

Der  erste  Fall  (Beobachtungsdauer  9  Monate)  blieb  ohne  Spur 
syphilitischer  AUgemeinerscheinungen ,  obwohl  es  sich  nach  dem  Ur- 
theile  J.'s  und  Besnieres  sicher  um  eine  Sklerose  handelte.  Die 
zwei  nächsten  entwickelten  ganz  leichte  aber  immerhin  deutlich  aus- 
gesprochene sekundäre  Symptome,  die  beiden  letzten  (Beobachtungs- 
zeit resp.  119  und  205  Tage)  nur  ganz  abortive  AUgemeinerscheinungen, 
die  sich  auf  leichtes  Kopfweh,  Tonsillenschwellung  und  cervikale 
Polyadenitis  beschränkten. 

J.  zieht  daraus  folgende  Schlüsse: 

1)  Die  Excision  des  Schankers  erregt  keine  lokalen  Störungen 
und  beschleunigt  das  Verschwinden  der  Ulceration. 
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2)  Unter  gewissen  Umständen,  welche  wir  noch  nicht  kennen, 
beugt  dieselbe  allen  Äußerungen  der  Syphilis  vor. 

3)  Unter  anderen  Bedingungen  verändert  sie  dermaßen  die  Wir- 
kung des  Giftes,  dass  sie  dem  Pat.  die  Wohltbat  einer  wahrhaften 
Präservativirnpfung  gegen  spätere  Infektion  zu  geben  scheint,  indem 
man  vielleicht  im  Stande  ist,  die  Heftigkeit  der  Infektion  zu  gradui- 
ren»  je  nachdem  man  das  Virus  längere  oder  kürzere  Zeit  an  dem 
Orte  der  Inokulation  sich  entwickeln  lässt. 

Mag  man  auch  geneigt  sein,  den  ersten  Schluss  des  Verf.  unter 
gewissen  Restriktionen  (die  besonders  das  Geschlecht  des  Pat.  und 
den  Sitz  und  Ausdehnung  des  Primäraffektes  betreffen)  zuzugeben, 
so  bedarf  es,  um  über  die  beiden  anderen  Punkte  der  viel  ventilirten 
Streitfrage  ins  Klare  zu  kommen^  viel  präciserer  Daten,  als  J.  uns 
in  diesem  Aufsatze  giebt.  Woraus  schließt  J.  femer,  dass  seine  bei- 
den letzten  Fälle  von  erneuter  syphilitischer  Infektion  frei  bleiben 
werden,  da  wir  doch  jetzt  genügend  wohlkonstatirte  Fälle  kennen, 
wo  sogar  nach  einer  voll  entwickelten  Syphilis  eine  Reinfektion  statt- 
fand? Wesentlich  wäre,  dass  bei  allen  derartigen  Berichten  folgende 
Punkte  niemals  fehlen: 

1)  Zeitpunkt  der  Infektion  und  womöglich  Eonfrontation: 

2)  Zeitpunkt  des  ersten  Auftretens  des  Geschwürs. 

3)  Genaue  Angabe  der  Lokalisation  desselben,  so  wie  der 
Gründe,  welche  klinisch  und  histologisch  dasselbe  als  syphiliti- 
schen Primäraffekt  aufzufassen  bestimmen. 

4)  Zeitpunkt  des  Eintretens  lokaler  Adenopathie:  ob  bereits 
vor  der  Excision,  oder  erst  nach  derselben,  eventuell  gar  nicht 
eintretend. 

5]  Genaue  Angaben  über  die  Häufigkeit  und  Gründlichkeit, 
mit  welcher  Pat.  in  der  Zeit  des  gewöhnlichen  Auftretens  der  ersten 
Allgemeinsymptome  untersucht  wurde,  so  wie  Angabe  der  Beobach- 
tungsdauer überhaupt  (Ref.).  AmlBg  (Breslau). 

Traitement  de  la  rage. 

(Bull,  de  raoad.  de  m^d.  1882.  No.  25,  26|  29.) 
Von  Zeit  zu  Zeit  werden  in  der  französischen  Akademie  Debat- 
ten über  die  Behandlung  der  Lyssa  ausgefochten.     So   anerkennens- 
werth  diese  Bestrebungen  sind,   so   wenig  sind  dieselben  leider  von 
praktischen  Erfolgen  begleitet  gewesen. 

Von  der  in  Rede  stehenden  Diskussion^  die  von  Bouley  als 
Berichterstatter  über  mehrere  eingegangene  Arbeiten  (von  Dartigues 
und  Denis-Dumont)  eingeleitet  wird,  lässt  sich  nur  ein  Gleiches 
berichten.  Die  angeblich  günstigen  Wirkungen  des  Pilokarpins  sind 
nach  Ansicht  von  B.  u.  A.  keineswegs  über  allen  Zweifel  erhaben, 
eben  so  wenig,  wie  die  als  echte  Lyssa  aufgefassten  Affektionen  Belbst, 
bei  denen  das  Mittel  Heilung  gebracht  haben  soll. 
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Die  Ausführungen  des  Dr.  Depaul,  der  in  Vertretung  seines 
Freundes  Dubou6  dem  letzteren  gewissermaßen  die  Priorität  gegen- 
über Pasteur's  Ermittelungen  betreffend  die  Inokulation  der  Lyssa 
durch  Übertragung  yon  Gehimmasse  wuthkranker  Hunde  auf  die 
freigelegte  Gehimoberfläche  gesunder  Thiere  wahren  will,  erwähnen 
wir,  weil  sie  die  Verdienste  Duboui's  mit  unglaublicher  Überhebung 
feiern.  Sprengel  (Dresden). 

J.  Schranz.  Untersuchungen  Aber  das  Entstehen  von  Schädel- 
brüchen. 

(Wiener  med.  Jahrbfloher  1881.  Hft.  3  u.  4.) 
Die  vorliegende  Abhandlung  verdankt  ihre  Entstehung  einer  von 
S.  gelösten  Preisaufgabe^  welche  im  Jahre  1877  von  der  medicinischen' 
Fakultät  zu  Innsbruck  gestellt  worden  war.  Verf.  hat  bei  seinen 
Versuchen  entgegen  denjenigen  von  Bruns,  Baum  und  später  auch 
Messerer,  die  den  Schädel  in  einem  Schraubstock  einem  allmählich 
steigenden  Drucke  unterwarfen^  eine  Gewalt  mit  ziemlich  hoher  End- 
geschwindigkeit auf  den  Kopf  einwirken  lassen  und  auf  diese  Weise 
den  letzteren  möglichst  solchen  Bedingungen  ausgesetzt^  unter  welchen 
im  gewöhnlichen  Leben  Frakturen  entstehen.  In  der  ersten  Reihe 
yon  Experimenten  verwandte  er  als  Angriffsflächen  der  Gewalt  die 
Processus  condyloidei  des  Hinterhauptbeins  oder  das  Kinn^  erstere 
entweder  direkt  oder  durch  ein  erhaltenes  Stück  Halswirbelsäule^  und 
liefi  nun  mittels  einer  dazu  konstrurirten  Maschine  ein  3^8  kg  schweres 
Eisengewicht  auf  die  zersägten  und  enthimten,  auf  einem  Theil  ihrer 
Sägefläche  ruhenden  Schädel  auf  stürzen.  Hierbei  genügte  meist  der 
kleine  Fallcylinder  mit  einer  Höhe  von  100 — 200  cm^  um  Schädel- 
frakturen zu  erzeugen,  die  vorzugsweise  Spaltbrüche,  z.  Th.  kompli- 
oirt  mit  Absprengungen  des  Dorsum  Ephippii,  Os  tympanicum  etc. 
darstellen ;  in  einem  Falle  bildete  der  horizontale  Abbruch  des  ersteren 
den  einzigen  Versuchseffekt.  Bei  der  zweiten  Gruppe  ließ  S.  das 
Fallgewicht  auf  intakte  Köpfe  herabfallen,  welche  entweder  auf  die 
eine  Seite  gelegt  oder  mit  ihrer  Basis  auf  eine  Holzunterlage  gestellt 
oder  mittels  eines  durchgesteckten  hölzernen  Zapfens  in  einem  ent- 
sprechenden Loch  eines  Kubus  befestigt  waren.  Sie  bedurften  zu 
ihrer  Zertrümmerung  eines  viel  größeren  Kraftaufwandes,  als  er  in 
den  vorigen  Versuchen  nothwendig  war  und  zeigten  alsdann  meistens 
Stück-  und  Loch^>  seltener  Spaltbrüche;  3mal  war  auch  die  Dura 
mater  entsprechend  den  Frakturen  abgelöst^  Imal  das  Gehirn  verletzt. 
Bei  den  Experimenten  der  dritten  Gruppe  wurden  die  unterhalb 
des  Fallgewichtes  angebrachten  unversehrten  Schädel  stets  aus  voller 
Höhe  des  Apparates ,  d.  i.  aus  280  cm  herabgeschleudert;  trotzdem 
war  nur  zweimal  ein  Effekt,  in  Absprengungen  der  Vitrea,  Fissurenbil- 
dung und  Synchondrosentrennung  zwischen  Pyramide  und  Clivus  be- 
stehend, nachweisbar.  Eben  so  erfolgte  unter  3  Versuchen  der  vierten 
Reihe  nur  einmal  ein  Bruch  von  ähnlicher  Art,  wie  bei  der  vorigen;  es 
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wurden  hierbei  die  mittels  eines  im  Wirbelkanal  steckenden  Holz- 
zapfens unmittelbar  über  dem  kleinen  Fallgewicht  befestigten  Köpfe 
aus  mäßiger  Höhe  fallen  gelassen.  Die  große  Mehrzahl  der  erzeugten 
Frakturen  war  durchgehend;  Fissuren  der  äußeren  Lamelle  allein, 
so  wie  Lockerung  oder  Auslösung  der  Zähne  einer  wahren  Naht  kamen 
nie  zur  Wahrnehmung,  umgekehrt  zeigte  hingegen^  während  die  ent'- 
sprechende  Partie  der  externa  unverletzt  geblieben  war,  die  Tabula 
interna  nicht  selten  Beschädigungen,  bald  in  Form  von  Fissuren 
und  Frakturen^  bald  als  Absprengungen  unregelmäßig  begrenzter 
Stücke. 

Ergiebt  sich  nun  auch  bei  näherer  Betrachtung  der  Versuchs- 
resultate,  dass  der  Ort,  an  dem  sich  ein  Bruch  darbot,  keines- 
wegs immer  der  für  die  einwirkende  Gewalt  gewählten 
Angriffsfläche  entsprach,  so  kann  Ref.  doch  nicht  mit  Verf. 
in  der  Auffassung  aller  derartigen  Frakturen  als  auf  indirektem 
Wege  entstanden  übereinstimmen.  Denn  wenn  z.  B.  bei  dem  einen 
Versuch  der  3.  Gruppe  der  Kopf  mit  seinem  Stimtheil  aufstürste,  so 
machte  sich  hinwiederum  auch  auf  die  Basis  eine  direkte  Gewaltein- 
wirkung in  so  fem  geltend,  als  gegen  den  Schädel  die  erhaltene  Hals- 
Wirbelsäule  und  das  mit  ihr  durch  einen  Holzzapfen  verbundene  eiserne 
Fallgewicht  anprallte;  die  Folge  davon  musste  ein  Einbruch  in  der 
Umgebung  des  Foramen  occipitale  magnum  sein.  In  ähnlicher  Weise, 
also  auf  nur  scheinbar  indjirektem^  in  der  That  aber  direk- 
tem Weg  e,  kamen  auch  unter  Anderen  die  bei  2  Fällen  der  Gruppe  II 
und  bei  dem  einen  der  Gruppe  IV  entstandenen  Beschädigungen  der 
Schädelbasis  zu  Stande.  Indem  wir  nun  auch  der  Ansicht  sind,  dass 
sich  die  isolirten  Frakturen  des  Dorsum  Ephippii^  das  nach  Einwir- 
kung des  herabstürzenden  Fallcylinders  auf  das  Kinn  resp.  die  Kon- 
dylen  horizontal  abgesprengt  wurde^  so  wie  auch  die  Ablösung  einzelner 
Stücke  der  Vitrea  als  Folgen  der  durch  die  Elasticität  bedingten  Gre- 
staltsveränderung  des  Schädels  erklären  lassen,  müssen  wir  die  vom 
Verf.  gegebene  Deutung,  nach  welcher  diese  Brüche  als  Resultate 
einer  in  den  Knochen  des  Kopfes  aufgetretenen  Wellenbewegung 
anzusehen  sei,  als  nicht  erwiesen  ansehen. 

Da  die  Anzahl  der  von  S.  angestellten  Versuche  nur  eine  be- 
schränkte ist,  erscheint  es  unmöglich,  schon  jetzt  aus  den  gewonnenen 
Ergebnissen  allgemein  gültige  Folgerungen  zu  ziehen. 

Krämer  (Breslau}. 


Morell  Mackenzie  (London).     On  Diphtheria  and  Paralysis 

of  the  vocal  Cords. 

(The  med.  record  1882.  vol.  XXII.  No.  17.) 

Obige  Vorträge  des  erfahrenen  Londoner  Laryngoskopikers  wurden 

vor  dem  Bellevue  Hospital  medical  College  und  vor  dem  College  of 

Physicians  and  Surgeons  in  New  York  gehalten.     Was  die  Diphdierie 

anlangt,  so  hielt  sie  Morell  Mackenzie  im  Beginn  (ur  eine  lokale 
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Erkrankung»  die  erst  im  Laufe  der  Zeit  akuter  oder  langsamer  zu 
einer  Ällgemeinerkrankung  des  Körpers  führt.  Diese  Ansicht  ist  von 
principieller  Natur  für  die  Prognose  und  die  Behandlung  der  Krank- 
heit. Zumal  die  Behandlung  unterzieht  M.  M.  einer  sorgfaltigen 
Kritik.  Als  ersten,  wichtigsten  Punkt  betont  Verf.  die  allgemeinen, 
konstitutionellen  Maßregeln,  als  zweiten  die  lokale  Behandlung.  Wäh- 
rend er  einer  ausgiebigen  Anwendung  von  Stimulantien,  wie  Brandy 
und  Portwein,  Champagner  etc.  auch  während  der  Nacht  das  Wort 
redet,  geht  er  zur  Besprechung  der  Unzahl  von  Arzneimitteln  über, 
die  alle  zur  Behandlung  der  Diphtherie  im  Laufe  der  Zeit  angewendet 
wurden.  Als  das  wirksamste  aller  schildert  er  nach  seinen  Erfahrungen 
das  Eisenchlorid,  15  Tropfen  mit  Wasser  gut  verdünnt,  4mal  täglich. 
Seine  Ansicht  über  die  übrigen  Mittel  kulminirt  im  Allgemeinen  in 
dem  Ausspruch,  dass  sie  mit  Ausnahme  der  Caustica  den  großen  Vor- 
theil  haben,  dass  sie  nichts  schaden  (Pilokarpinbehandlung!?  Ref.]. 
Er  bespricht  sodann  noch  die  desinficirenden  Mittel  (Karbol]  und 
spricht  sich  für  die  früheren  Stadien  für  die  Eisbehandlung  aus. 
Von  der  Anwendung  des  Dampfes  eventuell  mit  Zusatz  von  Arznei- 
körpem  hält  er  viel  in  dem  Stadium,  wo  sich  die  Membranen  zu  lösen 
beginnen;  in  den  frühen  Stadien  hält  er  sie  für  nutzlos.  Zuletzt 
bespricht  er  noch  die  Tracheotomie,  deren  Ausführung  er  für  die  frü- 
heren Stadien,  wenn  irgend  welche  Athembesch werden  da  sind,  un- 
bedingt empfiehlt.  Er  betont  ausdrücklich,  es  sei  mit  derselben  nicht 
(wie  das  leider  meist  geschieht,  Ref.]  zu  warten ,  bis  der  Fall  hoff- 
nungslos ist  und  dann  das  ultimum  refugium  noch  kommt,  das  dann 
meistens  keinen  Effekt  hat  außer  dem ,  die  Operation  bei  dem  Pu- 
blikum in  üblen  Ruf  zu  bringen.  Andererseits  aber  soll  dieselbe  auch 
nicht  gemacht  werden,  ehe  laryngeale  Dyspnoe  da  ist. 

Der  zweite  Vortrag  über  Stimmbandlähmung  hat  weniger  chirur- 
gisches Interesse.  Kraussold  (Frankfurt  a/M.). 

Rosmanit.     Zur   operativen  Behandlung  der  schweren  For- 
men von  Kontrakturen  und  Ankylosen  im  Hüftgelenk. 

(Archiv  für  kUn.  Chiiurgie  1882.  Bd.  XXVIH.  Hft.  1.) 

Kontrakturen  und  Ankylosen  im  Hüftgelenk,  die  weder  durch 
Extension  noch  durch  Brisement  force  beseitigt  werden  können,  er- 
fordern einen  operativen  Eingriff.  Worin  derselbe  bestehen  soll,  ist 
oft  sehr  schwierig  zu  entscheiden,  weil  das  zu  überwindende  Hinder- 
nis entweder  in  einer  hochgradigen  Schrumpfung  der  das  Gelenk 
umgebenden  Weichtheile,  oder  in  der  Bildung  von  Knochenbrücken, 
die  sich  über  das  Gelenk  spannen,  oder  in  der  Verwachsung  der 
Gelenkflächen  mit  einander  besteht.  Häufig  ist  eine  Schrumpfung 
der  Fascia  lata,  welche  einen  starken  Fortsatz  zwischen  Rectus  femoris 
und  tensor  fasc.  latae  nach  dem  Hüftgelenk  und  dem  Femur  sendet, 
Ursache  der  unüberwindlichen  Flexionsstellung.  In  diesen  Fällen 
empfiehlt  Verf.  eine  von  A.  v.  Winiwarter  geübte^  nicht  veröffent- 
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lichte  Operationsmethode ^  welche  analog  der  Dieffenbach 'sehen 
Ectropiumoperation  darin  besteht,  dass  unter  dem  Poupart'schen  Bande 
an  der  vorderen  äuBeren  Fläche  des  Oberschenkels  ein  V-fonniger 
Schnitt  geführt  wird^  dessen  nach  unten  konvergirende  Schenkel 
sich  auf  der  Vorderfläche  des  Femur  yereinigen.  Der  Schnitt«  der 
Haut  und  Fascie  durchtrennt^  genügt  meistens  schon«  die  fehlerhafte 
Stellung  zu  beseitigen.  Zeigt  es  sich  jedoch«  dass  die  Fascie  allon 
nicht  den  Widerstand  yerursachte«  sondern  auch  die  Muskeln  verkürzt 
sind«  so  folgt  die  Durchtrennung  derselben  bis  auf  den  Knochen. 
Ist  es  auch  dann  noch  nicht  möglich,  die  vollständige  Streckung  zu 
erreichen»  so  kann  man  von  der  Wunde  aus  gleich  die  Osteotomie  des 
Schenkelhalses  vornehmen.  Der  dreieckige  Hautlappen  zieht  sich 
häufig  nach  der  Streckung  so  weit  zurück«  dass  die  Vereinigung  der 
Wunde  nur  in  der  Form  eines  Y  möglich  ist.  Es  folgt  dann  die 
Anlegung  eines  gefensterten  Gipsverbandes  oder  der  Heftpflasterexten- 
sion«  um  das  Bein  bis  zur  definitiven  Heilung  in  der  gewünschten 
Stellung  zu  erhalten. 

Verf.  bespricht  nun  ausführlich  die  verschiedenen  gebräuchUcheD 
Methoden  der  operativen  Beseitigung  der  Kontrakturen:  die  Osteo- 
klase«  deren  Schwierigkeit  er  betont«  besonders  da  man  den  Osteo- 
klasten beim  Hüftgelenk  nicht  anwenden  kann«  ferner  die  einfache 
Osteotomie«  die  keilförmige  Osteotomie  und  die  Resektion.  Nach 
einer  sehr  fleißig  zusammengestellten  Geschichte  der  Entwicklung 
dieser  Methoden,  wie  sie  von  Rhea  Barton  (1826)  an  bis  in  die 
Neuzeit  geübt  wurden,  werden  die  Vortheile  und  Nachtheile  der- 
selben erwogen«  speciell  die  Frage  aufgeworfen«  ob  man  im  Sdienkel- 
hals  oder  unter  dem  Trochanter  osteotomiren  soll.  Dabei  kommt 
Verf.  zu  dem  Resultat,  dass  streng  anatomisch  genommen  die  Osteo- 
tomie des  Schenkelhalses  vorzuziehen  sei,  weil  sie  in  die  nächste 
Nähe  des  Gelenkes  fallt,  dass  aber  die  Osteot.  subtrochant.  in  vielen 
Fällen  wegen  der  gröfieren  Bequemlichkeit  vorzuziehen  und  oft  we- 
gen der^8chweren]^Zugänglichkeit  des  Schenkelhalses  geboten  sei. 

Verf.  hält  die  Keilexcision  nur  unter  dem  Trochanter  und  bei 
Erwachsenen  für  indicirt.  Als  das  eingreifendste  VerfSahren  bezeich- 
net er  die  Resektion«  unter  der  er  nicht  nur  die  AusmeiBelung  des 
ankylosirten  Kopfes  aus  der  Pfanne«  sondern  auch  jede  Excision 
eines  größeren  Knochen  Stückes  aus  der  Kontinuität  des  Femur  mög- 
lichst nahender  Gelenklinie  versteht. 

Vier  interessanteJKrankengeschichten  illustriren  die  verschiedenen 
Methoden  zur  Beseitigung  der  Hüftkontrakturen.  Im  ersten  Falle 
wurde  die  v.  Wini  wart  er 'sehe  Fascioplastik,  im  zweiten  dieselbe 
mit£ nachfolgender  ^Osteotomie  des  Schenkelhalses«  im  dritten  diese 
letztere^  allein,  im  vierten  die  Resektion  eines  größeren  Knochen- 
stückes dicht  'an  der  Gelenklinie  vorgenommen.  Die  Resultate  waren 
günstige. 

Aus  der  gesammten  Litteratur  hat  Verf.  35  einfache  Osteotomien 
des  Schenkelhalses«  mit  11,43^«  34  einfache  Osteotomien  unter  dem 
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Trochanter  mit  8,82 fl^y  28  keilförmige  Osteotomien  mit  7,14)^  und 
20  Resektionen  des  Gelenkes  oder  eines  größeren  Knochenstückes 
dicht  an  der  Gelenklinie  mit  ZOßi  Mortalität  zusammengestellt. 

An  die  hiermit  eigentlich  erschöpfte  Behandlung  seines  Thema 
sehlieBt  Verf.  noch  eine  Übersicht  über  die  in  den  Jahren  1877  bis 
1880  auf  Billroth*B  Klinik  behandelten  Coxitisfälle  an.  Verf. 
glaubt  energisch  für  die  möglichst  konservative  Behandlung  der  Coxi- 
tis  eintreten  zu  müssen.  Von  der  Frühresektion  verspricht  er  sich 
keine  günstigen  Resultate  und  hält  die  Resektion  selbst  dann  noch  nicht 
für  absolut  indicirt^  wenn  deutlich  nachweisbare  Abscesse  vorhanden 
sind.  Er  führt  als  Grund  dieses  Standpunktes  an,  dass  auf  der  Bill- 
roth'schen  Klinik  mehrere  Fälle  beobachtet  worden  sind,  wo  dia- 
gnosticirte  Abscesse  unter  dem  fixirenden  Gipsverbande  resorbirt  worden 
und  die  Coxitis  mit  Ankylos  ausgeheilt  ist. 

Von  den  47  behandelten  Coxitiden  sind  11  resecirt.  Diese  wur- 
den zum  Theil  erst  operirt,  nachdem  bei  schon  vorhandenem  Abscess 
lange  Zeit  Extension  angewendet  und  dann  erst  der  Abscess  allein 
eröffiiet  worden  war,  ehe  man  sich  entschloss,  die  endlich  doch  un- 
abweisbare Resektion  vorzunehmen. 

Die  Resultate  solcher  so  spät  gemachten  Resektionen  sind  aller- 
dings dann  auch  nicht  geeigne t,  diese  Operation  zu  empfehlen.    Von 
den    11  Resecirten   starben    1,    streng   genommen    8,   denn  der  Fall 
No.  1«  der   13  Tage  nach   seiner  Entlassung   der  profusen   Eiterung 
erlag,  muss  wohl  füglich  unter  die  Todesfälle  mit  gerechnet  werden. 
Die    nicht  operirten  Fälle  wurden    theils   mit  Extension,  theils 
mit  Gipsverbänden  behandelt.      Merkwürdigerweise  zieht  Verf.    das 
letztere  Verfahren  vor^  und   zwar  weil  es  1)  keine  schlechteren  Re- 
sultate gebe  als  die  Extension,  2)  einfacher  und  sicherer  sei,  3]  die 
Möglichkeit  gewähre,   die  Kranken  mit  dem  Verbände  nach  Hause 
zu  entlassen.     Der  letztere  Grund  ließe  sich  hören,   weil  man  eine 
XJberfüllung  des  Spitals  dadurch  vermeiden  könnte;   wenn  aber  der 
Verf.  selbst  sagt,  dass  bei  dieser  Handhabung  Einzelne  der  Behand- 
lung verloren  gingen  und  nicht  wiederkämen,   so  wird  ein  gewissen- 
hafter Arzt  sich  doch  schwerlich  mit  dem  Gedanken   darüber  trösten 
können,  dass  die  betreffenden  Eltern  dann  die  Verantwortung  tragen, 
und  der  Klinik  doch  immer  noch  Material  genug  verbleibe. 

Übrigens  musste,  wie  aus  den  Krankengeschichten  hervorgeht, 
häufig  genug  der  Gipsverband  mit  der  Extension  vertauscht  werden, 
und  die  mehrmals  beobachteten  spontanen  Perforationen  von  Ab- 
scessen  unter  demselben  dürften  auch  nicht  gerade  zu  seiner  Empfeh- 
lung dienen.  Paul  Schede  (Magdeburg). 
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Kleinere  Mittheilungen. 


E.  Schwarz.     Ein  Fall  von  Kochsalzinfusion  bei  akuter  Anämie. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1882.  No.  35.) 
Bei  einer»  theils  durch  monatelange  Blutungen,  theils  durch  die  Operation  ihiet 
CeryixcarcinomBbis  zum  Tode  erschöpften  Person  gelang  es  Seh.,  durch  eine  Kochnix- 
infusion (0,6^)  Yon  1000  g,  vie  er  sie  selbst  für  solche  Zwecke  empfohlen,  einea 
prompten  Erfolg  zu  erzielen,  indem  Fat.  sich  wieder  völlig  erholte.  Der  6  Tage 
später  erfolgte  letale  Exitus  konnte  eventuell  auf  Sepsis,  die  ihren  Ausgang  von 
der  Operationswunde  genommen,  geschoben  werden.  Eine  Sektion  wurde  leider 
nicht  gestattet.  Verf.  hatte  jedenfalls  die  Qenugthuung,  die  drohende  Gefahr  des 
Verblutungstodes  rasch  und  dauernd  nach  seiner  Methode  beseitigen  au  können. 

Janiäe  (Biealaa). 

E.  Dyrenforth.     Über  das  maligne  Lymphom. 

Inaug.-Biss.,  Breslau,  1882. 
Verf.  berichtet  über  drei  in  dem  Breslauer  pathologischen  Institut  zur  Sektion 
gelangte  Fälle  von  malignem  Lymphom,  bei  welchen  sich  außer  den  bekannten 
pseudoleukämischen  Veränderungen  in  Drüsen,  Milz,  Leber  etc.  noch  eine  Affek- 
tion des  Knochenmarks,  bestehend  in  einfachen  Hyperplasien  und 
Metastasen,  vorfand;  außerdem  waren  in  dem  einen  Falle  Ablagerungen  lym- 
phatischer Massen  ins  subkutane  Binde-  und  ins  Muskelgewebe  und  in  dem  drit- 
ten eine  diffuse  markige  Infiltration  der  Darmwand,  verbunden  mit  sahireichen 
Ulcerationen  und  Metastasen  im  Brusttheil  des  Ductus  thoracicus  vorhanden. 

Krämer  (Brealanj. 

L.  Edinger  (Gießen).     Kückenmark  und  Gehirn  in  einem  Falle  Fon 

angebomem  Mangel  eines  Vorderarms. 

(Virchow's  Archiv  für  patholog.  Anatomie  und  Physiologie  und  ffir  klin.  Med. 

Bd.  LXXXIX.  p.  46—63.) 

£.  hatte  Gelegenheit,  das  Centralnervensystem  eines  52jährigen  Mannes  [za 
untersuchen,  dem  wahrscheinlich  in  Folge  intra-uteriner  Amputation  von  Geburt  an 
die  linke  Hand  und  ein  großer  Theil  des  linken  Unterarmes  fehlte.  An  den  Ober- 
arm setzte  sich,  durch  ein  Ellbogengelenk  verbunden,  ein  etwa  kinderüaustgroßer 
Stummel  an,  welcher  sehr  kräftig  in  Bewegung  gesetzt  werden  konnte.  "Die  Ner- 
ven des  Oberarmes  waren  vollzählig  vorhanden,  doch  abnorm  dünn;  am  meisten 
war  der  N.  ulnaris  atrophirt,  am  wenigsten  der  N.  radialis.  Die  Untersuchung 
des  Kückenmarkes  und  der  austretenden  Nerven  ergab  Folgendes: 

Die  hinteren  Wurzeln  des  5. — 8.  Cervikalnerven  sind  links  erheblidi 
dünner,  aber  eben  so  angeordnet,  als  rechts.  An  den  vorderen  Wurzeln  ist  der 
Unterschied  nur  am  5.,  6.  und  7.  Halsnerven  so  auffäUig  wie  hinten.  Das  Rük- 
kenmark  zeigt  zuerst  innerhalb  der  Abgangsstelle  der  letzten  Fasern  des  4.  Cer- 
vikalnerven eine  ganz  zweifellose  Atrophie  des  linken Vorderhornes,  dessen 
vordere  Spitze  gegen  rechts  wesentlich  zurücktritt,  abgestumpft  und  etwaa  ärmer 
an  QangUenzellen  erscheint.  Auch  der  Querschnitt  der  weißen  Stränge  ist 
links  wesentlich  schmäler  als  rechts.  Noch  deutlicher  zeigt  sich  die  Atro- 
phie der  linken  Seite,  namentlich  der  grauen  Substanz,  innerhalb  der  ersten  Fasern 
des  5.  Halsnerven,  am  stärksten  im  Ursprungsgebiete  des  6.  und  7.  Cervikalner- 
ven; hier  ist  auch  das  Hinterhorn  deutlich  verschmälert.  Da  wo  die  ersten 
Fasern  des  3.  Brustnerven  das  Rückenmark  verlassen,  ist  keine  Diffierenz  zwischen 
rechts  und  links  mehr  wahrnehmbar.  Nirgends  findet  sich  eine  Spur  einea  ent- 
zündlichen Processes  in  den  atrophischen  Theilen  des  Rückenmarkes,  überall  nur 
einfacher  Schwund.  E.  schließt  sich  der  Meinung  Derer  an,  welche  diesea  Vor- 
gang als  »Schwund  in  Folge  von  Nichtgebrauch«  auffassen,  wofür  die  Fälle  spie* 
eben,  in  denen,  ohne  dass  ein  Nerv  durchschnitten  war,  einfach  nach  Nichtgebrauch 
eines  Gliedes  in  Folge  von  Gelenkleiden  Atrophie  in  einem  Theile  der  gleich- 
namigen Rackenmarkhälfte  auftrat,  eine  Atrophie,  welche  ganz  wie  die   nach  Am- 
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putationen  weiße  und  graue  Substanz  gleichmäßig  betraf.  Aus  einer  Vergleichung 
der  atrophischen  Wurzeln  mit  den  atrophischen  Bückenmarkstheilen  zieht  E.  den 
Schlnss,  dass  die  atrophische  Partie  des  Markes  im  Wesentlichen  dem  ersten 
Theüe  des  centralen  Verlaufes  der  Nn.  medianus  und  ulnaris,  so  wie  der  größten 
Partie  des  Radialis  entspricht. 

Am  Gehirn  fand  sich  eine  auffällige  Differenz  der  Central  Windungen  vor,  in- 
dem rechts  beide  Centralwindungen  ungleich  schmäler  waren  als  links. 
Differenzen  in  der  Dicke  der  grauen  Substanz  links  und  rechts  fanden  sich  nicht. 
Im  Hinblick  auf  vielfache  negative  Hirnbefunde  bei  Amputirten  hält  es  Verf.  für 
wahrscheinlich,  »dass  das  ausgebildete  Geh  im  auf  Ausfall  im  Bereich  der  periphe- 
ren Bahnen  nicht  mit  merklicher  Atrophie  antwortet.  Treten  aber  während  der  Zeit 
des  Himwachsthums  solche  Ausfälle  ein,  so  entwickeln  sich  die  dazu  gehörigen 
Binden  Partien  nidit  in  demselben  Maße,  wie  am  gesunden  Gehirn«. 

Sehaehardt  (Halle  a/S.). 

Beismanxu    Ein  Fall  von  Hyperaesthesia  chronic,  cerebri,  Kontrak- 

tur,  Paralyse^  Aphasie  und  Amblyopie^  begründet  in   einer  Schädel- 

verletzung  mit  12jähriger  Latenz.     Genesung. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1882.  No.  28.) 

Das  Kesum6  dieses  im  Original  des  Näheren  einzusehenden  Falles  lautet  dahin : 
Vor  12  Jahren  Schlag  auf  den  Kopf  mit  Fraktur  der  Tabula  ext.  und  Absprengung 
eines  kleinen  Stückes  der  Tabula  int.,  wie  die  Operation  ergab  auf  der  Höhe  des 
linken  Scheitelbeins. 

In  Folge  davon  Bildung  eines  suprameningealen  Extravasates,  welches  durch 
Sepsis  zur  Vereiterung  kam  und  so  eine  meningeale  Erkrankung  erzeugte.  Schwin- 
den der  Symptome  durch  Spontanentleerung  des  Eiters  auf  dem  Wege  der 
Knochenfissur  und  somit  scheinbare  Herstellung  normaler  Verhältnisse,  welche  durch 
10  Jahre  anhielten.  Da  allmähliches  Auftreten  cerebraler  Symptome,  Kopfschmerz, 
Amblyopie,  Aphasie,  Kontrakturen  etc.  mit  gleichzeitiger  Eiteransammiung  unter  der 
alten  Narbe.  Incision  der  Haut,  Aufmeißeiung  der  Schädelhöhle,  Entfernung  eines 
vollkommen  losgestoßenen  Sequesters.  Schwinden  aller  Symptome.  Heilung  der 
Operationswunde,  hierauf  eine  Knochenfistel,  die  noch  nach  11  Monaten  secernirt. 
Zum  definitiven  Schluss  derselben  beabsichtigt  Verf.  eine  weitere  Resektion  des 
Schädels  vorzunehmen,  um  die  Verhältnisse  (die  er  sich  wie  bei  einem  alten  Pyo- 
thorax  vorstellt)  günstiger  zu  gestalten.  Jaiilcke  (Breslau). 

V.  Dittel.   Ein  neuer  Heil  versuch  gegen  unheilbare  Blasenscheidenfistel. 

(Wiener  med.  Jahrbücher  1881.  Hft.  3—4.) 
Der  mitgetheilte  Fall  betrifft  eine  an  Hämophilie  leidende  29jährige  Tagelöh- 
nerin, welche  bei  ihrer  zweiten  Entbindung  vor  5  Jahren  durch  die  Zange  einen 
großen  Substanzverlust  acquirirt  hatte,  der  sich  weithin  über  Blasengrund,  die  hin- 
tere Hälfte  der  Harnröhre  und  die  Vagina  erstreckte  und  beständiges  Urinträufeln 
und  Nässen  verursachte.  Im  November  1880  versuchte  D.  zuerst  einen  Scheiden- 
verschluss  in  querer  Richtung,  wobei  ein  Theil  des  Harnröhrenrestes  mit  in  die 
Katgutnaht  aufgenommen  werden  musste.  Dabei  war  die  Blutung  selbst  aus  den 
Nahtstichen  eine  schwer  zu  stillende  und  ungewöhnlich  profuse  und  wiederholte 
sich  bei  jeder  der  späteren  Nachoperationen.  Zudem  schieden  sich  aus  dem  aus- 
fließenden Harn  fortwährend  massenhaft  Urate  aus,  so  dass  eitriger  Gewebszerfall 
und  Zerstörung  des  letzten  Urethralrestes  die  Folge  war.  Auf  Grund  früher  ge- 
wonnener Erfahrungen,  nach  welchen  der  Mastdarm  Urin  gut  vertragen  und  sein 
Sphinkter  denselben  eine  geraume  Zeit  auch  zurückhalten  könne,  beschloss  nun  Verf., 
eine  Mastdarmscheidenfistel  anzulegen  und  die  Vulva  vollkommen 
zu  schließen.  Das  erstere  geschah  mittels  eines  Locheisens  von  der  Form  der 
Zuckerzangen  etwa  1  cm  oberhalb  des  Sphincter  extemus ;  durch  die  Fistel,  welche 
später  noch  vergrößert  und  zur  Verhütung  einer  Narbenstriktur  in  eine  Kautschuk- 
öse eingefasst  ward,  wurde  ein  kreuzförmiges  Drainrohr  in  die  Vagina  und  das 
Rectum  eingeführt  nnd  auf  diese  Weise  der  Urin  in  der  folgenden  Zeit  aus  dem 
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Blasenrest  durch  den  Mastdarm  und  dessen  Sphinkter  abgeleitet.  Die  Operatjon 
des  Schamspaltenverschlusses  wurde  in  Folge  der  erwähnten  Eigensohaften  der  Pat. 
—  der  Hfimophilie  und  Uraturie  —  häufig  vereitelt  und  gelang  erst  beim  6.  Male. 
13  Monate  nach  der  Aufnahme  fing  das  Rectum  an,  in  der  angestrebten  Weise  sa 
funktioniren  und  die  Blasenfunktion  lu  ersetzen;  seitdem  blieb  die  Kranke  trockca. 

(BiesUm}. 


George  B.  Fowler.     Abscess  of  the  Liver  treated  by  antiseptic 

sion  and  Drainage. 
(Annais  of  anatomy  and  surgery  1882.  toI.  VI.  No.  2.  Angnst.) 
Bei  einer  65jährigen  Frau  entwickelte  sich  unter  heftigem  Fieber,  das  schfieB- 
lieh  subnormalen  Temperaturen  Plati  machtCi  ein  Leberabscess,  der,  unter  antiiep- 
tischen  Kautelen  nach  yorhergegangener  Punktion  bei  verlötheten  BancfafeUlamel- 
len  inddirt,  20  Unsen  übelriechenden  Eiter  entleerte.  Ausspülung  mit  2VsXiger 
ELarbolsäure ,  Drainage,  antiseptischer  Verband,  Spray.  Schon  nach  14  Tagen 
konnte  Pat.  mit  kleiner,  oberflächlich  granulirender  Wunde  entlassen  werden. 

Kranssold  (Frankfurt  a/M.). 


Erst«,  Älteste 
Fabrik. 


Miein-Inhaber  tfUr  Verbandstoffe)  der  Ooid- 
Medaille  Ihrer  Mfyegtäi  der  DeuUehen  Kauerm. 
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20  DxpliHM. 


Internationale  Terbandstoff-Fabrik 

Schaff  hausen  (Schweiz)  und  Thiengen  (Baden). 
BorgfUtigst  und  stets  frisch  bereitete  Produkte  von  ziiTerlissigstera  CMuli. 

Antiseptische  Moostorf -Präparate. 

(Durch  ärztliche  Autoritäten  empfohlen.  Mittheilungen  für  Schleswig-Holsteinisehe 
Arzte,  März  1882,  No.  3.)  Hergestellt  imter  Aufsicht  und  Leitung  eines  veieide- 
ten  Chemikers  in  absolut  trockener  und  daher  mit  großem  Absorptionsrermögen 
versehener  Waare,  empfehlen 

Wilh.  Hollmann  A  Co.  in  Bremen, 

Fabriken  von  Torfpräparaten.  Abtheilnng  B. 
Verlag  von  Brettkopf  A  Hftrtel  in  Leipzig. 
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y£;  51» Sonnabend,  den  28>  December, 1882. 

Inhalt:  Lauenstein,  Bruch  des  Oberschenkels  oberhalb  der  Condylen,  Dislokation  des 
unteren  Fragmentes  nach  der  Kniekehle  mit  Verletzung  des  N.  peroneus.  Befreiung  des 
Neryen  durch  Resektion  des  yorsprlngenden  Enochenfragmentes.  (Original-Mittheilung.) 

Kocher,  Wlsmnth verband.  —  v.  Bergmann,  Lymphdrüsenkrankheiten.  —  Lannelongua 
et  VIgnal,  Resorption  von  Sequestern.  —  Aeby,  Centralnervensystem.  —  PoiiChet,  Sto- 
matitis mercur.  —  Labadie,  Hydrocelenoperation.  —  Segond,  Gefaßverändening  in  Am- 
putationsstümpfen.  —  Merkel,  Knochenoperationen. 

Yarlck,  Oberschenkelexartikulation.  —  Verchdre,  Bryant,  KInlOCb,  Aneurysmen.  — 

Richon,  Schuss  in  den  Talus. 

Bruch  des  Oberschenkels  oberhalb  der  Condylen,  Dis- 
lokatioii  des  unteren  Fragmentes  nach  der  Kniekehle 
mit  Verletzung  des  N.  peroneus.  Befreiung  des  Ner- 
ven durch  Resektion  des  vorspringenden  Knochenfrag- 
mentes. 

Von 

Dr.  Karl  Lanenstein, 

Oberarzt  des  Seemannskrankenhauses  zu  Hamburg. 

Bei  der  Seltenheit  der  in  der  Überschrift  genannten  Dislokation 
sowohl^  als  der  Nervenverletzungen  durch  subkutane  Frakturen  über- 
haupt scheint  mir  nachfolgender  Fall  der  Mittheilung  werth  zu  sein. 

Der  22j&hrige  Matrose  H.  stand  am  27.  Mai  d.  J.  auf  einem  »Duc  d'alben«,  um 
beim  Anlegen  seines  Schiffes  zu  helfen,  als  ihm  plötzlich  yon  links  und  yorn  ein 
starkes  Tau  gegen  den  linken  Oberschenkel  schnellte.  Er  fühlte,  dass  sein  Bein 
»aba  sei,  wurde  durch  die  Gewalt  des  Schlages  ins  Wassep  geworfen,  aber  gleich 
nachher  herausgezogen  und  ins  Seemannskrankenhaus  gebracht.  Das  gebrochene 
Bein,  welches  nach  der  Aufnahme  auf  ein  Planum  bis  inclioatum  gelegt  wurde, 
war  am  Abend  im  Bereiche  des  Oberschenkels  sehr  erheblich  geschwollen  und 
zeigte  einen  vom  Knie  bis  zur  Hüfte  reichenden  Bluterguss.  Der  Sekundärarzt 
des  Seemannskrankenhauses,  Herr  Dr.  Schütz,  fand  eine  Fraktur  im  unteren  Fe- 
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murende  mit  Dislokation  des  unteren  Fragmentes,  das  nur  eine  sehr  geringe  Länge 
Zu  haben  schien,  nach  hinten.  Man  fühlte  oberhalb  des  Kniees  Krepitatioa,  jedoch 
wegen  der  enormen  Schwellung  ergab  die  Palpation  kein  genaues  Resultat  Daa 
Bein  wurde  unter  Anwenduug  von  Chloroform  in  Extension  gelegt. 

Als  ich  den  Kranken  Mitte  Juni  zuerst  sah  —  ich  war  vorher  verreist  gewesen 
—  lag  das  Bein  in  Extension  und  war  vollkommen  abgeschwollen.  Am  8.  Juli, 
als  der  Verband  wegen  einiger  Druckstellen  entfernt  werden  musste,  ragte  eis 
Knochenvorsprung  stark  in  die  Kniekehle  vor,  und  es  bestand  eine  ausgesprochene 
Peroneuslähmung.  Da  ich  einen  ursächlichen  Zusammenhang  zwischen  dem  dislo- 
cirten  Fragment  und  der  Lähmung  vermuthete,  und  leUtere  sich  trotz  täglich  an- 
gewandter Elektricität  nicht  besserte,  so  versuchte  ich  am  19.  Juli  die  Fraktur  in 
der  Narkose  wieder  zu  mobilisiren  und  gipste  das  Bein  im  Knie  rechtwinklig  ge- 
beugt ein.  Ich  glaubte  auch,  die  Stellung  der  Fragmente  gebessert  zu  haben ;  ab« 
nach  der  Abnahme  des  Gipsverbandes  am  16.  August  zeigte  sich  die  DislokatioQ 
des  Frakturendes  nach  der  Kniekehle  unverändert,  dessgleichen  die  Peronenallh- 
mung.  Nachdem  das  Bein  abgeschwollen  und  wiederum  einige  Zeit  mit  dem  indu- 
cirten  Strom  ohne  merklichen  Erfolg  behandelt  war,  schritt  ich  am  31.  August 
dazu,  den  Peroneus  frei  zu  legen. 

Es  wurde  unter  Esmarch* scher  Blutleere  und  Spray  in  der  Narkose  am  Innen- 
rande  des  Biceps  in  der  Kniekehle  ein  ca.  12  cm  langer  Schnitt  angelegt  und  et 
bestätigte  sich  zunächst,  dass  das  untere  Frakturfragment  mit  seiner  zackigen,  que- 
ren Bruchfläche  rechtwinklig  zum  Schaft  des  Femur  nach  hinten  gerichtet 
war.  Eine  Zacke  des  Corticalis  hatte  den  Peroneus  angespießt,  und  dieser  erachlen 
im  Bereiche  der  verletzten  Partie  etwas  dünner  als  weiter  abwarte.  Während  nun 
der  vorsichtig  losgelöste  und  abgehobene  Nerv  nach  außen  gehalten  wurde,  trug  ich 
das  in  die  Kniekehle  ragende  Fragment  bis  zum  Niveau  der  hinteren  Fläche  des 
Femurschaftes  in  einer  Höhe  von  V/i  cm  (die  Länge  des  unteren  Femuiendes 
überhaupt  betrug  nach  Messung  bei  der  Operation  ca.  8  cm)  mit  der  Säge  ab  und 
glättete  die  noch  bleibenden  Kanten  mit  scharfem  Löffel  und  schneidender  Zange. 
Darauf  wurde  der  Schlauch  gelöst  und  eine  aus  6—8  kleinen  Arterien  und  Venen 
erfolgende  Blutung  durch  Katgutligatur  gestillt,  die  Höhle  nach  gründlicher  Aus- 
spülung mit  Karbolsäure  oben  und  unten  drainirt  und  der  Schnitt  durch  Kaigut- 
nähte geschlossen.  In  einem  typischen  Listerverbande  wurde  das  Bein  mit  stumpf- 
winklig gebeugtem  Knie  nach  Auspolsterung  der  Kniekehle  auf  einer  langen  Volk- 
mann'schen  Schiene  befestigt. 

Es  trat  auf  diesen  Eingriff  kein  Fieber  ein.  Nach  5  Tagen  wurde  der  erste 
Verband  gewechselt,  nach  weiteren  10  Tagen  der  zweite.  Der  Schnitt  heilte  ohne 
Eiterung,  die  Drainkanfile  waren  am  20.  September  solid  geschlossen,  am  30.  Sept. 
übernarbt.  Pat.  konnte  bald  aufstehen  und  geht  jetzt  mit  2  Stöcken.  Das  Bein 
ist  um  3  cm  verkürzt,  der  Unterschenkel  steht  in  ganz  leichter  Varusstellung  und 
wird  nicht  ganz  gestreckt,  dagegen  bis  zu  einem  Winkel  von  ca.  75*»  aktiv  gebengt. 
Das  Knie  zeigt  eine  Formveränderung,  in  so  fern  als  die  Einsenkungen  neben  der 
Patella  ausgefüllt  sind  durch  die  nach  vorn  gedrehten  Condylen.  Patella  beweg- 
lich, im  Gelenk  kein  Erguss ;  der  Umfang  desselben  beträgt  1  cm  mehr  als  am 
gesunden  Knie.  An  der  Vorderfläche  des  Femur  fühlt  man  keinerlei  Hervoiragung. 
Die  Peroneuslähmung  hat  sich  erheblich  gebessert 

Da  ich  diese  Dislokation  des  unteren  Fragmentes  nach  der  Knie- 
kehle  bisher  nicht  gesehen   hatte,    so   las  ich  die  Litteratur  darüber 

genauer  nach. 

Boy  er  (Krankheiten  der  Knochen,  herausgegeben  Ton  Richerand, 
übers,  von  Spangenberg  1804)  beschreibt  p.  153  dieselbe  bei  der  Ab- 
handlung der  Schenkelbrüche  mit  folgenden  Worten:  »Bei  den  un- 
mittelbar über  den  Condylen  befindlichen  Brü^chen  wird  das  untere, 
sehr  kurze  Bruchstück  durch  die  Gastrocnemii,  den  Plantaris  und 
Popüteus  hinterwärts  nach  der  Kniekehle  umgekehrt.« 
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Malgaigne  (Die  Knochenbrüche,  übersetzt  von  Burger  1850) 
sagt  p.  715  bei  Besprechung  der  Frakturen  des  unteren  Femurendes  : 
»Was  wird  unterdessen  aus  dem  unteren  Fragmente?  Nach  Boy  er 
wäre  die  obere  Spitze  dieses  Fragmentes  nach  hinten  in  die  Höhle 
der  Kniekehle  umgedreht ;  diese  Dislokation^  fügt  er  bei^  durch  welche 
das  vordere  Ende  der  Condylen  sich  nach  oben  neigt  und  einen  grö- 
fieren  Yorsprung  an  dem  oberen  Theile  der  Kniescheibe  machen 
lässt^  giebt  dem  Knie  ein  sonderbares  Aussehen.  Es  thut  mir  leid, 
es  sagen  zu  müssen,  aber  diese  Beschreibung  ist  gänzlich  eingebildet.« 
Und  etwas  weiter  unten  fährt  er  dann  fort:  »Die  von  Boy  er  und 
Anderen  in  seinem  Gefolge  angenommene  Dislokation  habe  ich  nicht 
am  Lebenden  gesehen,  und  es  findet  sich  in  allen  Museen  von  Paris 
nicht  ein  einziges  Beispiel  davon;  das  untere  Fragment  steigt  gerade 
nach  hinten  oder  an  den  Seiten  des  anderen  in  die  Höhe  und  wen- 
det sich  niemals  nach  der  Seite  der  Kniekehle  um.a  Es  folgen  dann 
noch  einige  malitiöse  Bemerkungen  gegen  Boyer  über  diese  »einge- 
bildetea  Dislokation. 

Hamilton  (Knochenbrüche  und  Verrenkungen,  deutsch  von 
Hose,  Göttingen,   1877)  erwähnt  diese  Dislokation  ebenfalls  nicht. 

In  den  neueren  Lehrbüchern  der  Chirurgie  von  Busch,  Bar- 
deleb en^  König  wird  dieselbe  allerdings  erwähnt,  aber  keiner  der 
Verff.  scheint  sie  selbst  gesehen  zu  haben. 

Herr  Prof.  Paul  Bruns  war  so  gütig,  mir  auf  eine  Anfrage  dar- 
über mitzutheilen,  dass  ihm  kein  Fall  einer  solchen  Dislokation  bei 
fiupracondylärem  Schenkelbruch  aus  der  Litteratur  bekannt  sei,  außer 
der  traumatischen  Absprengung  der  unteren  Femurepiphyse,  bei  der 
eine  ähnliche  Dislokation  beobachtet  ist  (Langenbeck's  Archiv 
Bd.  XXVn.  p.  240.  P.  Bruns,  über  traumatische  Epiphysentren- 
nung,  Tabelle  No.  43  und  46). 

Auch  meinem  hochverehrten  Lehrer,  Herrn  Geh.  Ober-Med.-Rath 
Baum,  der  mir  mit  bekannter  Liebenswürdigkeit  sehr  ausführlich 
über  diese  Fraktur  schrieb,  ist  diese  Dislokation  nicht  begegnet.  Nur 
von  Herrn  Dr.  Schede,  mit  dem  ich  mich  über  dies  Thema  unter- 
hielt, hörte  ich,  dass  er  dieselbe  mehrfach  gesehen  habe.  Jedenfalls 
ist  diese  Dislokation  sehr  selten  beobachtet  und,  wie  es  scheint, 
noch  seltener  beschrieben  worden;  aber  dass  dieselbe  vorkommt, 
beweist  unser  Fall,  und  ich  zweifle  nicht,  dass,  wenn  Malgaigne 
denselben  noch  hätte  sehen  können^  er  nicht  gezögert  haben  würde, 
seinem  Kollegen  Boy  er  die  schuldige  Abbitte  zu  thun.  Selbst  die 
Schilderung,  die  letzterer  über  die  Veränderung  der  Form  des  Knie- 
gelenks gegeben  hat,    stimmt  mit   der  Wirklichkeit. 

Was  das  Zustandekommen  der  Dislokation  betrifft,  so  hat  schon 
Boy  er  die  Wirkung  der  drei  betreffenden  Muskeln  dafür  in  Anspruch^ 
genommen.  Es  kommt  mir  jedoch  unwahrscheinlich  vor,  dass  ohne 
eine  weitere  Gewalteinwirkung  auf  den  gebrochenen  Oberschenkel  das 
sowohl  vorn  als  seitlich  stark  fixirte  Fragment  nur  durch  Muskelwir- 
kung nach  hinten  dislocirt  werden  könne.    Bei  unserem  Kranken  wird 
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der  Fall  nach  erlittener  Fraktur  wohl  mit  zur  Erklärung  des  Zustande- 
kommens der  abnormen  Dislokation  verwerthet  werden  müssen 

An  der  Berechtigung  des  Eingriffes,  den  ich  an  unserem  Pat. 
vornahm,  um  den  Peroneus  zu  befreien,  besteht  wohl  kein  Zweifel: 
und  wenn  auch  ein  dem  unsrigen  gleicher  Fall,  wie  es  scheint,  in 
der  litteratur  noch  nicht  bekannt  ist,  so,  glaube  ich,  wird  doch  seit 
Beginn  der  antiseptischen  Wundbehandlung  schon  mancher  Chimig 
in  ähnlicher  Absicht  zum  Messer  gegriffen  haben. 

Hamburg,  19.  November  1882. 

Th.  Kocher.    Über  die  einfachsten  Mittel  zur  Erzielung  einer 
Wundbehandlung  durch  Verklebung  ohne  Drainröhren. 

(Sammlung  klinischer  Vorträge  No.  224.) 

In  dem   rühmenswerthen  Bestreben,   die  Technik  der  modernen 
Wundbehandlung  immer   einfacherer  imd  sicherer  zu  gestalten ,  ohne 
dabei  die  Principien  der  Antiseptik  zu  gefährden«  hat  auch  Verf.  weiter 
fortgefahren  und  legt  nun  in  dem  vorliegenden  Vortrage  die  Resultate 
seiner  dahin  gerichteten  jüngsten  klinischen  Versuche  nieder.    Zunächst 
empfiehlt   er   im  Eingang   desselben   noch   einmal   das   Chlorzink   in 
0,2^iger  Lösung  besonders  bei  bereits  bestehender  Eiterung  und  ganz 
vorzüglich  zur  Ausspülung  sehr  großer  Abscesshöhlen;  geiade  in  den 
letzteren  Fällen   sei   dasselbe  von   hoher  Bedeutung«   indem  es  einen 
Einfluss  auf  die  Abscesswandung,  wo  schon  Mikroorganismen  sich  in 
die  Wundoberfläche   eingenistet   haben«   also   auf  den  Nährboden  für 
die  Bakterien,  ausübe.     Es  verbindet  sich  nämlich  das  Cblorzink,  wie 
Boillat  unter  Nencki's  Leitung   dargethan  hat«   mit  dem  Eiweifi 
der  Gewebe  zu  einem  Zinkalbuminat«  welches  bei  Zimmertemperatur 
unter  einer  Glasglocke  erst  30  Tage  später  als  die  Kontrollprobe  die 
ersten  Spuren  von  Spaltpilzentwicklung  zeigt;  und  auf  welchem  direkt 
aufgesäte  Mikroorganismen  kein  Wachsthum  finden;  Phenolalbuminate 
hingegen«  in  gleicher  Weise  wie  Zinkalbuminat  bereitet«  bleiben  bloß 
einen  Tag  länger  als  die  Kontrollpräparate  von  Bakterien  frei.     Bei 
jeder  Form  von  frischen  Wunden  das  Chlorzink  anzuwenden  sei  dess- 
halb  nicht  zu  empfehlen«  weil  selbst  schwache  Lösungen  bei  langer 
Dauer  der  Operation  durch  die  Verbindung  mit  den  EiweiBsubstanzen 
der  Gewebe   zu   stark   ätzen,    durch   die  Verunreinigung  des  Mittels 
mit  Spuren   von  Kadmium«  Eisen,  Arsen,   Salzsäure  und  Chloreisen 
irritiren   und  nicht  in  dem  Maße  Nachwirkung  äußern«   wie  gewisse 
fast  völlig  unlösliche  Antiseptica  der  Neuzeit. 

Verf.  kommt  nun  im  Folgenden  auf  den  Werth  der  antiseptischen 
Pulverbehandlung  zu  sprechen  und  theilt  hierbei  ausfuhrlichst  seine 
Beobachtungen  und  Resultate  mit«  die  er  bei  Anwendung  des  von 
ihm  zuerst  iu  diesem  Blatt«  Jahrgang  IX.  p.  235  empfohlenen  Bis- 
muthum  subnitricum  in  einer  ganz  bestimmten  Methode  erhalten  hat. 
Was  die  antiseptische  Wirksamkeit  dieses  äußerst  wenig  löslichen 
Salzes  anlangt ,    so  wurde  zu  ihrem  Nachweis  das  Wismuthpulver  in 


Gentralblatt  für  Chirurgie.     No.  51.  829 

fein  zerschnittenes  Fleisch  eingerieben,  das  Präparat  ^4  Stunde  später 
mit  Wasser  mehrfach  geschüttelt,  mit  reinem  Wasser  Übergossen  und 
danach  in  den  Brutofen  bei  40^  Temperatur  gestellt.  Während  die 
Kontrollprobe  nach  24  Stunden  das  Bild  intensiver  Fäulnis  darbot, 
trat  bei  dem  Wismuthpräparat  erst  nach  60  Stunden  bis  6  Tagen  auf 
der  Oberfläche  der  bis  dahin  klaren  Flüssigkeit  eine  sich  als  Schimmel- 
bildung erweisende  Decke  und  erst  nach  dem  8.  bis  9.  Tage  Trübung 
des  darunter  befindlichen  Wassers  und  Zersetzung  auf.  Die  allerdings 
schon  vom  3.  Tage  an  nachweisbaren  wenigen  Kokken,  wahrschein- 
lich dem  Zusatz  des  Brunnenwassers  zum  Wismuthpräparate  entstam- 
mend, erwiesen  sich  indess,  wie  aus  Impfungsversuchen  auf  sterilisirte 
Gelatine  hervorging,  als  nicht  entwicklungsfähig.  Zudem  er- 
gaben auch  die  Experimente  von  Schul  er,  über  welche  derselbe  in 
einer  Dissertation  demnächst  genauer  berichten  wird,  dass  ganz  frisches 
Pankreasgewebe  bei  Wismuthzusatz  5  Tage  lang  bei  Bruttemperatur 
vor  Fäulnis  bewahrt  werden  konnte,  während  das  gleiche  Gewebe 
mit  Jodoforno^  schon  am  nächsten  Tage  üblen  Geruch  darbot.  Nach- 
dem sich  auf  diese  Weise  das  Bismuthum  subnitricum  als  ein  Anti- 
septicum  im  Sinne  Koch's  erwiesen  hatte,  kam  es  weiter  darauf 
an  zu  untersuchen,  welche  Dosen  schon  den  Anforderungen  der  Anti- 
sepsis entsprechen,  und  ob  eventuell  giftige  Nebenwirkungen  durch 
das  Mittel  geübt  würden.  Von  den  der  inneren  Medicin  entlehnten 
Erfahrungen  ausgehend,  denen  zufolge  bei  Darreichung  selbst  sehr 
großer  Mengen  des  Bismuthum  subnitricum  bedenkliche  Erscheinungen 
nicht  auftraten,  wurden  nun  bei  den  ersten  Versuchen  beliebige  Quan- 
titäten des  Pulvers  in  die  Wunden  eingestreut  oder  eine  lO^i^ige  Wis- 
mutbmixtur  aufgepinselt.  Hierbei  machten  sich  nun  in  Folge  von 
Resorption  des  Salzes  auf  den  Wundflächen  verschiedene  toxische 
Wirkungen  geltend :  akute  Stomatitis  mit  starker  Schwellung  des  Zahn- 
fleisches, der'Zunge  und  des  Rachens,  Lockerung  und  Schwarzfärbung 
des  Zahnfleischrandes,  analog  wie  dies  bei  der  chronischen  Form  der 
Bleivergiftung  vorkommt;  außerdem  Darmkatarrh  mit  Leibschmerzen 
und  Durchfällen.  Das  sich  durch  Verbindung  mit  Schwefelwasserstoff 
bildende  Schwefel wismuth ,  welches  die  Verfärbung  am  Zahnfleisch 
bedingte,  lagerte  sich  in  einem  obducirten  Falle  entlang  den  Lymph- 
gefäßen der  Darmwand  ab.  Endlich  kam  es  auch  bei  einigen  Pat. 
zu  leichter  desquamativer  Nephritis  mit  Auftreten  von  Eiweiß  und 
körnigen  Cylindem  unter  den  Symptomen  mäßiger  Verdauungsstörung. 
Der  Urin  zeigte  eine  leichte,  wolkige  Trübung  und  war  schwärzlich 
verfärbt ,  beim  Erhitzen  und  Ansäuren  bildete  sich  sowohl  noch  Fil- 
tration als  auch  ohne  dieselbe  eine  stärkere,  nicht  verschwindende 
Trübung,  und  ließ  sich  nach  Eindampfen  und  Veraschen  des  Harns 
durch  Schwefelwasserstoff  schwarzes  Wisxnuthsulphid  ausfällen;  außer- 
dem war  eine  Vermehrung  der  Phosphate  des  Urins  nachweisbar. 
Durch  solche  Beobachtungen  belehrt,  wandte  Verf.  nun  in  der  folgen- 
den Zeit  nur  kleinere  Dosen  von  Bismuthum  subnitricum  an,  konsta- 
tirte   dabei   keine  Andeutung  der  früheren  nachtheiligen  Wirkungen 
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und  gelangte  durch  fortgesetzte  Versuche  schließlich  zu  dem  Resultat, 
dass  eine  l^ige  Wismuthmischung  allen  Anforderungen 
der  Antisepsis  entspricht.  Dieselbe  wird  so  hergestellt,  dasa  man 
fein  gepulvertes  Wismuth  ganz  allmählich  und  langsam  mit  Wasser 
verreibt  und  nachher  schlemmt,  wodurch  eine  emulsionsähnliche  Flüs- 
sigkeit entsteht. 

Verf.  hat  nun,  um  eine  unmittelbare  Verklebung  frischer  Wunden 
bei  ihrer  Behandlung  mit  Bism.  subnitr.  zu  erzielen  und  jede  Ein- 
legung von  Drains,  also  auch  die  so  oft  aus  den  Drainkanälen  hervor- 
gehende Fistelbildung  zu  vermeiden,  ein  ganz  bestimmtes  Verfahren 
eingeschlagen,  welchem  er  ganz  besonders  hohen  Werth  beimisst.  Es 
ist  dieses  die  Methode  der  Sekundärnaht  ohne  Drainirnng. 
Er  legt  nämlich  in  alF  denjenigen  Fällen,  wo  nicht  eine  raschere 
Beendigung  des  Verbandes  erwünscht  war,  unmittelbar  nach  vollendeter 
Operation ,  während  welcher  auf  die  Wundflächen  von  Zeit  zu  Zeit 
aus  einer  einfachen  Tropfflasche  eine  l^K^ige  Wismuthmixtur  aufge- 
spritzt wurde,  so  dass  alle  Theile  der  Wunde  mit  einer  dünnen  Schicht 
des  Salzes  bedeckt  werden,  die  Seidensuturfäden  zwar  ein,  schließt 
die  Nähte  aber  nicht  sofort,  sondern  erst  —  gleichfalls  unter  Irrigation 
mit  jener  Flüssigkeit  —  nach  24,  gelegentlich  auch  schon  nach  12 
oder,  wenn  trotz  reichlichen  Unterbindungen  mit  Juniperuskatgut  Nach-- 
blutungen  eingetreten,  nach  36 — 48  Stunden.  In  letzteren  Fällen  wurde 
bis  dahin  Wismuthkrüll  in  die  Wunde  eingelegt,  während  in  den 
übrigen  die  Applikation  des  Wismuthverbandes  —  hydrophiler  Stoff 
in  lO^iger  Bismuthum  subnitricum-Mixtur  ausgedrückt,  KautschuJc- 
tuch,  Watte,  trockene  Binde  —  nur  oberflächlich  erfolgte.  Durch 
die  antiseptische  und  adstringirende  Wirkung  des  Wismuth  wird 
während  dieser  Zeit  die  Wundsekretion  derartig  vermindert,  dass  sich 
die  Wundfläche  wie  ausgetrocknet  zeigt.  Außerdem  wird,  wenn  mög- 
lich, eine  gleichmäßige  Kompression  der  Wunde  in  ihrer  ganzen  Aus- 
dehnung, doch  ohne  Cirkulärumschnürung  des  betreffenden  Körper- 
theiles,  durch  einen  Druckverband  von  Kautschukstreifen 
ausgeübt,  an  deren  Enden  Heftpflasterstreifen  festgeklebt  Eventuell 
angenäht  sind.  Wo  sich  dieser  Kompressionsverband  sehr  exakt  an- 
bringen lässt,  werden  nach  einer  genügenden  Blutstillung  und  Appli- 
kation von  Wismuth  die  Nähte  unmittelbar  nach  der  Operation 
geschlossen,  wo  dies  nicht  möglich  ist,  oder  wo  die  große  Unregel- 
mäßigkeit und  Ausdehnung  der  Wundhöhle  und  die  Verhältnisse  der 
Nachbarschaft  die  Anwendung  eines  größeren  Druckes  nicht  gestatten, 
erst  nach  ca.  24  Stunden.  Wenn  auch  in  diesen  letzteren  Fällen 
noch  nachträglich  oder  Tage  lang  etwas  Wundsekret  zwischen  den 
Suturen  ausfließt,  so  hält  dies  die  Heilung  doch  kaum  auf.  Auf  die 
so  geschlossene  Wunde  wird  nun  mit  einem  Pinsel  zu  dickem  Brei 
angerührtes  Wismuth  aufgestrichen,  so  dass  es  zu  einer  die  Applikation 
weiterer  Verbände  überflüssig  machenden  Kruste  eintrocknet;  ein 
Gleiches  geschieht,  wenn  Unregelmäßigkeiten  der  Hautränder  durch 


Centralbl&U  für  Chirurgie.     No.  51.  831 

Bildung  kleiner  oberflächlicher  GranulationsTFÜlste  die  totale  Yemar- 
bung  hinausschieben. 

K.  ist  der  Ansicht,  dass  die  Wismuthbehandlung  in  geschilderter 
Methode^  welche  er  sowohl  in  der  Klinik  als  in  der  Privatpraxis  seit 
dem  letzten  Halbjahr  geübt  hat,  an  Einfachheit  der  Applikation  und 
Sicherheit  des  Erfolges^  auch  an  Unschädlichkeit  alle  anderen  Behand- 
lungsverfahren bei  Weitem  übertreffe  ^  indem  sie  ungleich  schneller 
die  Heilung  der  Wunde  durch  unmittelbare  Verklebung  bei  vollständig 
aseptischem  Verlaufe  ermöglicht.  Es  bleibt  scUießlich  noch  zu  er- 
wähnen,  dass  zur  Reinigung  der  Hände  und  Instrumente,  so  wie  des 
Operationsfeldes  lösliche  Antiseptica  in  Anwendung  gezogen  wurden ; 
die  Schwämme  bewahrt  K.  in  1  Obiger  Karbollösung  auf,  lässt  sie 
aber  vor  dem  Gebrauche  in  einer  indifferenten  0^6)i^igen  Kochsalzlö- 
sung auswaschen. 

Eine  sehr  werthvolle  Kasuistik  von  36  interessanten  Fällen,  bei 
welchen  K.  sein  neues  Verfahren  angewandt  hat^  ermuntert  entschie- 
den zur  Nachahmung  desselben.  Wir  finden  unter  denselben  8mal 
die  erfolgreiche  Exstirpation  einer  Struma^  Imal  die  glückliche  Entfer- 
nung des  carcinös  erkrankten  Larynx  und  eines  Theils  der  Speiseröhre; 
gleich  günstigen  Verlauf  zeigten  mehrere  Operationen  an  Gelenken, 
in  Resektion  oder  Arthrotomie  beetehend,  je  2  Fälle  von  Kastration 
und  Radikaloperation  eines  Leistenbruches  etc. 

Kramer  (Breslau). 


V.  Bergmann.     Erkrankungen  der  Lymphdrüsen. 

(Oerhardt'g  Handb.  d.  Kinderkrankh.  Tübingen,  Lanpp'sche  Buchh.  1882.) 
Nach  einer  kurzen  Schilderung  des  anatomischen  Baues  der  Lymph- 
drüsen zeigt  Yerf.^  wie  der  Lymphstrom^  der  aus  den  Yasa  afferentia 
in  die  Lymphsinus  eintritt,  von  den  Scheidewänden  des  hier  vorhan- 
denen groben  Reticulums  aufgehalten  wird  und  dadurch  das  Fremd- 
artige^ das  er  mit  sich  führt,  verliert^  während  er  gleichzeitig  die  den 
Hindernissen  nur  locker  anhaftenden  Rundzellen  mit  sich  fortführt. 
So  werden  Farbstoffe,  resorbirtes  Blut  und  Fett^  das  aus  zertrümmertem 
subkutanen  Fettgewebe  oder  aus  den  Markhöhlen  frakturirter  Knochen 
stammt,  in  den  Lymphdrüsen  angehalten. 

Während  diese  Substanzen  für  die  Drüse  indifferent  bleiben,  wenn 
sie  nicht  in  großer  Menge  eingeführt  werden,  können  andere  sehr  ver- 
hängnisvoll für  dieselbe  werden.  Als  Paradigma  kann  hier  die  se- 
kundäre Erkrankung  der  Lymphdrüsen  bei  malignen  Geschwülsten 
dienen.  So  ruft  jedes  Krankheitsprodukt,  welches  zu  einer  haftenden 
Impfung  geeignet  ist,  eine  Schwellung  der  Lymphdrüsen  desjenigen 
Bezirks  hervor,  in  dessen  Wurzelgebiet  es  gebracht  wurde. 

Auch  bei  kontagiösen  Krankheiten,  deren  Uberimpfbarkeit  noch 
nicht  fest  steht,  wie  (zur  Zeit  der  Abfassung  des  Buches)  beim  Erysipel, 
findet  derselbe  Process  statt.  Bei  allen  allgemeinen  Infektionskrank- 
heiten finden  sich  Schwellungen  der  Lymphdrüsen. 
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Die  Mikroorganismen,  die  man  für  die  Infektionen 
macht,  sind  noch  für  sehr  wenige  Krankheiten  gefunden.  Wo  aber 
durch  Impfung  künstlich  gezüchteter  Mikroorganismen  Krankheiten 
erzeugt  werden,  bleibt  die  akute  Schwellung  der  Drüsen  nicht  aiu. 

Ähnlich  sind  auch  Anschwellungen  einzelner  Drüsengruppen  als 
Folgen  eines  Infektionsherdes  anzusehen.  Die  Schwellung  derselben 
steht  im  geraden  Verhältnis  zur  Specifität  und  Intensität  des  Lokal- 
processes.  Sie  hält  femer  gleichen  Schritt  mit  der  Entwicklang  der 
sie  yeranlassenden  Krahkheit,  und  die  Schwellung  zeigt  sich  Anfangs 
nur  in  wenigen  einzelnen  Drüsen,  während  die  Affektion  der  ganzen 
Gruppe  erst  später  erfolgt.  So  sind  die  von  außen  in  den  Körper 
gelangenden  Infektionsstoffe  die  Hauptursache  der  Drüsenanschwel- 
lungen und  die  einzige  Ursache  der  eitrigen  Drüsenentzündungen. 

Die  Lymphdrüsen  können  aber  auch  primär  erkranken  als  Aus- 
gangspunkt einer,  die  Zusammensetzung  des  Blutes  alterirenden  Krank- 
heit (Pseudoleukämie  oder  lymphatische  Leukämie],  oder  als  Ausdruck 
eines  geschwulstbildenden,  ursprünglich  und  zuerst  in  der  Drüse  auf- 
tretenden Processes  (Drüsensarkom]. 

Manchmal  ist  der  Arzt  nur  aus  der  Schwellung  der  Lymphdrüsen 
im  Stande,  die  richtige  Diagnose  zu  stellen.  So  beim  Kopferysipel, 
das  unter  dem  Haupthaar  verborgen  ist,  aus  der  Schwellung  der 
Nackendrüsen.  Verf.  macht  besonders  auf  eine  in  der  Afittellinie  des 
Halses  oberhalb  des  Isthmus  der  Schilddrüse  gelegene  Lymphdrüse 
aufmerksam,  deren  harte  Anschwellung  ein  sicheres  Anzeichen  eines 
sonst  nicht  mit  Bestimmtheit  diagnosticirbaren  Kehlkopfcarcinoms  ist, 

Verf.  theilt  die  Erkrankungen  der  Lymphdrüsen  ein:  1)  in  solche, 
die  bedingt  sind  durch  Störungen  in  der  Bereitung  und  Fortfuhrung 
der  lymphoiden  Zellen ;  2}  in  solche,  die  bedingt  sind  durch  Retention 
fremdartiger,  die  Drüsen  reizender,  für  sie  also  pathogener  Substanzen. 

Zu  den  ersteren,  idiopathischen  oder  primären  Erkrankungen 
gehören:  1]  die  lymphatische  Form  der  Leiüulmie,  2]  die  Hodgkin- 
sehe  Krankheit  oder  das  maligne  Lymphom,  3]  das  noch  fragliche 
primäre  Sarkom  der  Lymphdrüsen. 

Zu  den  sekundären  oder  deuteropathischen  gehören:  1]  die  akute 
Lymphadenitis,  2]  die  chronische  Lymphadenitis,  3)  die  sekundären 
Carcinome  und  Sarkome  der  Lymphdrüsen. 

Das  primäre  Sarkom  ist  häufig  mit  dem  malignen  Ljrmphom 
verwechselt  worden.  Die  Zellen  des  ersteren  müssen  in  Form  und 
Grröße  von  normalen  Lymphkörpem  abweichen.  Beim  Sarkom  erkrankt 
zuerst  eine  einzelne  Drüse,  nicht,  wie  beim  Lymphom,  eine 
ganze  Gruppe,  und  die  Geschwulst  wächst  über  die  Grrenzen  der  Drüse 
hinaus  in  das  benachbarte  Gewebe.  Die  Haut  bleibt  nicht,  wie  selbst 
bei  den  größten  Lymphomen,  verschiebbar.  Femer  neigen  die  Sar- 
kome zu  Erweicherungen.  Die  Sarkome  lassen  Anfangs  die  be- 
nachbarten Drüsen  frei,  und  ihre  Metastasen  bestehen  aus  Sarkom-  ' 
gewebe,   während  die  Lymphome  zunächst  die  benachbarten  Drüsen 
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occupiren»   und  erst    später  Metastasen  in  Milz  und  Knochenmark 
folgen. 

Im  Weiteren  unterzieht  Verf.  die  akute  Lymphadenitis  einer 
eingehenden  Besprechung,  in  Bezug  auf  ihre  verschiedenen  Ursachen, 
ihren  Ausgang  in  Zertheilung  oder  Eiterung,  schlieBlich  ihre  Be- 
handlung. 

Die  chronische  Lymphadenitis  entsteht  in  Folge  chroni- 
scher Haut-  und  Schleimhauterkrankungen^  sie  nimmt  mit  diesen  zu 
und  ab.  Besondere  Bedeutung  haben  die  skrofulösen  imd  tuberkulö- 
sen Lymphadenitiden. 

Eingehend  ivird  die  Frage  der  Zugehörigkeit  der  skrofulösen 
Drüsen  zur  Tuberkulose  erörtert,  und  schlieBlich  besonders  auf  Grund 
der  epochemachenden  Arbeit  B.  Koch's  bejahend  entschieden.  Die 
tuberkulösen  und  skrofulösen  Lymphadenitiden  sind  identische  Krank- 
heiten, welche  dem  Gebiete  der  Lokaltuberkulose  angehören.  »Sie 
können  als  Solche  begrenzt  bleiben,  lange  Jahre  bestehen,  ohne  zur 
allgemeinen  Tuberkulose  zu  fuhren,  ja  schließlich  als  eine  rein  ört- 
liche Affektion  ablaufen  und  ausheilen.«  Selbst  schon  käsig  degene- 
rirte  Drüsen  können  durch  Resorption  der  käsigen  Massen  unschädlich 
gemacht  werden ,  wie  man  häufig  nach  Extirpation  großer  Drüsen- 
packete  die  zurückgelassenen^  sicherlich  schon  entarteten  Drüsen  mit 
der  Zeit  verschwinden  sieht. 

Gewöhnlich  aber  reizt  die  erweichte  Masse  im  Innern  der  Drüse 
die  bindegewebigen  Bestandtheile  derselben.  Auf  die  Entzündung 
folgt  Eiterung,  die  sich  zur  Periadenitis  purulenta  erweitert.  Der 
Verlauf  der  letzteren  ist  gewöhnUch  ein  chronischer. 

Die  Bedeutung  der  Eiterung  ist  eine  heilsame,  sie  schafft  nach 
dem  Durchbruch  die  käsigen  Massen  aus  der  Drüse  heraus.  Sie  hat 
aber  auch  ihre  Gefahren,  einmal  wie  jede  andere  Phlegmone,  zweitens 
durch  den  häufig  sehr  langwierigen  Verlauf,  wenn  eine  Drüse  nach 
der  andern  zur  Einschmelzung  kommt. 

Die  Behandlung  der  skrofulösen  und  tuberkulösen  Drüsenkrank- 
heit besteht  vor  Allem  darin,  die  peripheren  Haut-  und  Schleimhaut- 
erkrankungen, denen  sie  ihren  Ursprung  verdanken,  zu  beseitigen, 
sodann  in  der  bekannten  allgemeinen  Therapie  der  Skrofulöse  in  Ver- 
bindung mit  specielleren  Mitteln,  als:  Kumyskur,  Fett-  und  Leber- 
thrankur,  und  Jodkuren. 

Die  lokale  Therapie  richtet  sich  erstens  darauf,  die  Resolution 
herbeizuführen,  sodann  auf  die  Herbeiführung  der  Abscedirung  und 
schließlich  auf  die  Entfernung  des  Erkrankten. 

Bei  der  näheren  Besprechung  der  operativen  Behandlung  warnt 
Verf.  davor,  Kinder  unter  10  Jahren  derselben  zu  unterwerfen,  da 
ein  reichlicher  Blutverlust  gar  zu  leicht  schwere  anämische  Zustände 
herbeiführen  kann.  Verf.  will  überhaupt,  wegen  der  UnmögUchkeit, 
einen  fest  anschließenden  Verband  am  Halse  anzulegen  und  bei  aus- 
gebreiteten Anschwellungen  alles  Kranke  zu  entfernen,  den  operativen 
Eingriff  nur  empfehlen  wenn 
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1)  nur  eine  Drüse  zu  größerem  Umfange  angewachsen  ist, 

2)  ein  oder  mehrere  Drüsenpackete  jeder  Behandlung  trotzen  und 
immer  mehr  zunehmen,  und  noch  keine  periglanduläre  Phlegmone 
vorhanden  ist,  wo  es  demnach  möglich  erscheint,  die  Drüsen  einzeln 
und  stumpf  aus  ihren  Kapseln  zu  schalen. 

Die  Wunden  werden  mit  Jodoformäther  desinficirt;  der  Äther 
verdunstet  schnell  und  auf  der  ganzen  Wundflache  bleibt  ein  feiner 
Belag  von  Jodoform.  Nachdem  die  Wunden  vernäht^  und  ein  Drain- 
rohr eingelegt  ist,  wird  durch  dieses  nochmals  Jodoformäther  gespritzt, 
dann  ein  Verband  von  Sublimatgaze  und  Sublimatwatte  ange- 
legt. Bei  schon  eingetretener  Abscedirung  werden  die  einzelnen  Ab- 
scesse  gespalten^  ausgekratzt  und  so  oft  von  einer  Hautwunde  aus 
mehrere  verkäste  Drüsen  ausgelöffelt.  Dieses  Verfahren  ist  im  Noth- 
falle  von  Zeit  zu  Zeit  zu  wiederholen.        Paul  Schede  (Magdeburg). 


Lannelonguo  und  Vignal.     Recherches  exp^rimentales  sur 

la  greffe  de  Tos  mort  dans  Tos  vivant. 

(Bull,  et  m^m.  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris  tome  VIII.  p.  373.) 
Die  Verff.  unterwerfen  die  Frage  der  Resorption  von  Sequestern^ 
die  eine  unbestrittene  Beantwortung  noch  nicht  gefunden  hat,  einer 
neuen  experimentellen  Untersuchung.  Zu  dem  Zweck  trepanirten 
sie  unter  antiseptischen  Kautelen  beiderseits  die  Tibia  eines  Kanin- 
chens und  implantirten  in  die  eine  einen  genau  in  die  Offiinng-  pau- 
senden, 6,5  mm  langen  und  3  mm  dicken  Sequester  von  einem  seit 
Jahren  zur  Demonstration  dienenden  Humerus  (kompakte  Substanz'^, 
in  die  andere  ein  Stück  Elfenbein  von  denselben  Dimensionen.  Beide 
Sequester  hatten  24  Stunden  in  einer  A^igen  alkoholischen  Karbol- 
säurelösung gelegen.  Die  vernähten  Hautwunden  heilten  primär. 
Nach  2  Monaten  und  3  Tagen  wurde  das  Thier  getödtet.  £s  zeigte 
sich,  dass  der  Knochensequester  erhebliche  Veränderungen  eingegan- 
gen war,  und  dass  diese  Veränderungen  um  so  beträchtlicher  ausfie- 
len, je  weiter  man  sich  dem  Mark  näherte.  Hier  war  die  Resorption 
so  weit  fortgeschritten ,  dass  von  dem  Sequester  nur  noch  einzelne 
Splitterchen  sich  fanden,  die,  vollständig  von  einander  getrennt,  doch 
noch  innerhalb  der  Grenzen  des  alten  Sequesters  lagen.  Je  naher 
der  kompakten  Substanz,  desto  mehr  vom  Sequester  war  erhalten,  so 
dass  er  sich  unter  dem  Periost  fast  in  seiner  ganzen  Dicke  vorfand. 
Die  feineren  anatomischen  Vorgänge  lassen  sich  nun  in  zwei  Gruppen 
scheiden,  solche  die  der  Kesorption,  andere  die  der  Reparation  dienen. 
Resorption.  Die  Verkleinerung  des  Sequesters  geht  vor  sidi 
durch  Erweiterung  der  Havers'schen  Kanälchen  und  der  Lücken  an 
seiner  Peripherie.  Erstere  sind  oft  um  das  20 — 30fache  v^eiter  als 
im  normalen  Zustande;  der  lamellöse  Charakter  des  Knochens  geht 
dadurch  auf  Strecken  ganz  verloren.  Das  Knochenmark  verändert 
seinen    Charakter  in   der  Umgebung   des  Sequesters,    die   Fettzellen 
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verschwinden  mehr  und  mehr,  in  seiner  unmittelbaren  Nähe  findet 
sich  nur  eine  dichte  Lage  von  jungen  Bindegewebskörpem,  Mark- 
zellen (MMuUocöles)  mit  reichlichen  Gefäßen,  mit  anderen  Worten 
von  Granulationsgewebe  9  das  eich  in  alle  Lücken  des  Sequesters 
hineindrängt^  die  Havers'schen  Kanäle  ausfüllt,  so^  dass  zwischen  ihm 
und  dem  Knochen  keinerlei  Gewebselement  sich  vorfindet.  Speciell 
von  einer  Erweichung  des  alten  Knochens  ist  keine  Andeutung  zu 
finden.  Eben  so  fehlten  die  Biesenzellen  fast  ganz.  Auch  innerhalb 
des  kompakten  Theils  der  Tibia  treten  die  Granulationen  als  das  ak- 
tive Element  auf,  nur  nicht  so  zahlreich,  so  energisch,  wie  im  Mark. 

Reparation.  An  die  Stelle  des  resorbirten  Sequesters  tritt 
junger  Knochen,  der  sich  nicht  nur  in  der  Umgebung  oder  zwischen 
den  einzelnen  Splittern,  sondern  auch  innerhalb  der  erweiterten  Ha- 
vers'schen Kanälchen  entwickelt,  kenntlich  durch  seinen  unregelmä- 
ßigen Bau  und  seine  großen  Knochenkörperchen.  Er  schmiegt  sich 
dem  alten  Knochen  meist  so  eng  an,  dass  nur  eine  stark  lichtbre- 
chende Linie  die  Grenze  kennzeichnet.  Unterhalb  des  Periostes  hatte 
sich  eine  dünne  Lage  neuen  Knochengewebes  gebildet,  das  Ende  des 
Sequesters  überziehend. 

Bei  dem  Elfenbeinstift  zeigten  sich  sämmtliche  Veränderun- 
gen weit  weniger  ausgesprochen,  doch  auch  hier  im  Mark  erheblicher, 
als  innerhalb  der  kompakten  Substanz.  Die  Resorption  ist  eine  ledig- 
lich auf  die  Außenrinde  des  Sequesters  beschränkte,  auch  hier  nur 
partiell  bemerklich.  Eine  Neubildung  von  Knochen  ist  nirgends  zu 
finden.  Das  Mark  in  der  Umgebung  zeigt  dieselben  Veränderungen, 
wie  um  den  Knochensequester. 

Die  Verff.  empfehlen  auf  Grund  ihrer  Untersuchungen,  zur  Fixi- 
rung  der  Knochenenden  bei  Resektionen  nicht  Elfenbein,  sondern 
Stifte  aus  Knochen  anzuwenden.  Walzberg  (MindeD). 


Clir.  Aeby.    Schema  des  Faser  verlauf  es  im  menschlichen  Ge- 
hirn und  Rückenmark. 

Bern,  1883. 
Mittels  einiger  sehr  einfacher,  leicht  verständlicher  bunter  Zeich- 
nungen giebt  Verf.  in  diesen  Bildern  einen  Überblick  über  unsere 
Kenntnis  von  dem  Faserverlauf  in  Gehirn  und  Rückenmark,  so  weit 
solche  durch  die  Untersuchungen  der  letzten  Jahre  festgestellt  wor- 
den sind.  Richter  (Breslau). 

G.  Pouchet.     Analyse  d'une  salive  de  stomatite  mercurielle. 

Salive  albumineuse. 

{Annales  de  derma! ologie  et  de  syphiligraphie  tome  III.  No.  8.  p.  479.) 

P.  untersuchte  den  Speichel  einer  auf  der  Fournier'scben  Abthei- 
lung  merkuriell   behandelten   Kranken.     Es  wurden  in   24   Stunden 
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260  ccm  Speichel  aufgefangen  von  deutlich  alkalischer  Reaktion  und 
1004^5  spec.  Gewicht  bei  15^  C.  Diese  Menge  ergab  beim  Eindam- 
pfen: 5^98  g  oi^anische  Substanz^  1^20  g  Salze.  Die  Lösung  der 
mineralischen  Bestandtheile  der  Elektrolyse  unterworfen  ergab  pro 
Liter  gelassenen  Speichels  einen  Quecksilb ergehalt  von  5,6  mg. 

Neben  dieser  bekannten  Thatsache  weist  P.  aber  noch  emen 
recht  bedeutenden  Eiweißgehalt  des  Speichels  nach,  den  er  auf 
1,625  g  pro  Liter  berechnet. 

Er  vermuthet  eine  den  Vorgängen  bei  der  Nephritis  analoge  Ver- 
änderung des  Drüsenepithels  und  sieht  in  der  großen  Anzahl  der  in 
dem  betreffenden  Speichel  gefundenen  granulirten  Drüsenepithelzellen 
eine  Stütze  dieser  Theorie.  Aming  (Bieslan). 


A.  Labadie.     Cure  radicale  de  rhydrocele  par  la  methode 

de  rincision  avec  les  pr^cautions  antiseptiques. 

Paris,  1881. 
An  der  Hand  von  ca.  300  aus  der  Litteratur  und  zum  kleineren 
Theil  aus  brieflichen  Mittheilungen  gesammelten  Fällen  von  radika- 
ler Behandlung  der  Hydrocele  mittels  der  Indsion  unter  antiseptischen 
Kautelen  die  Vor-  und  Nachtheile  der  ausführlich  beschriebenen  Ope- 
ration sorgfältig  abwägend,  kommt  Verf.  zum  Ausspruch^  dass 
diese  Methode  bei  einfachen  Hydiocelen  nicht  nothwendig,  bei  kom- 
plicirten  hingegen  jedem  anderen  operativen  Verfahren  entschieden 
vorzuziehen  sei.  Krämer  (Bredaa;. 

Segond.     £tude  sur  les  modifications  du  calibre  des  vaisseaux 

dans  les  membres  amputes. 

(Beyue  de  Chirurgie  1882.  No.  8  u.  9.J 

Verf.  hat  an  einer  größeren  Zahl  von  Amputationsstümpfen  ge- 
naue Messungen  der  sorgfältig  injicirten  Gefäße  angestellt  und  die 
gewonnenen  Maße  mit  den  entsprechenden  Verhältnissen  der  gesun- 
den Extremität  verglichen.  Die  Idee  der  vorliegenden  Arbeit  ging 
von  Verneuil  aus. 

Ohne  uns  hier  auf  Einzelheiten  einzulasssen ,  wollen  wir  die 
Schlussresultate  der  Arbeit  kurz  wiedergeben. 

1)  Die  Arterien  und  Venen  amputirter  Glieder  erfahren  fast  immer 
eine  beträchtliche  Verringerung  ihres  Kalibers,  selbst  dann,  wenn 
das  amputii}e  Stück  nur  einen  relativ  kleinen  Theil  der  Totalmasse 
des  Gliedes  ausmacht  (Fuß  und  Hand). 

2)  Die  Verringerung  des  Kalibers  betrifft  nicht  nur  die  Gefafie 
des  Amputationsstumpfes  selbst,  sondern  das  ganze  Glied. 

3)  Sie  ist  nicht  abhängig  von  der  Atrophie  der  amputirten  Glie- 
der, sondern  geht  derselben  voraus  und  ist  wahrscheinlich  die  Ur- 
sache derselben. 
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Die  Ursachen  der  besprochenen  Erscheinnng  will  Verf.  durch 
eine  in  Aussicht  gestellte  experimentelle  Arbeit  darzulegen  suchen. 
Der  Anschauung  Yerneuirs  von  dem  nach  hydraulischen  Gesetzen 
erfolgenden  Einfluss  der  Gefiäßimterbindung  und  der  dadurch  beding- 
ten Reflexwirkung  auf  die  Gefäß  Wandungen  will  er  sich,  wie  es 
scheint,  nicht  anschließen.  Sprengel  (Dresden). 


J.  Merkel.     Statistische  Zusammenstellung  von  128  erhalten- 
den Operationen  bei  Caries  und  Nekrose. 

Nürnberg,  1682. 
Die  durch  die  antiseptische  Wundbehandlung  in  keiner  Weise 
beeinflussten  Besultate,  welche  Verf.  in  einem  18jährigen  Zeitraum 
durch  die  Resektion  von  Knochen  und  Gelenken  wegen  nicht  auf 
traumatischem  Wege  entstandener  Caries  oder  Nekrose  erzielt  hat, 
gestalten  sich  an  den  einzelnen  Körpergegenden  folgendermaßen. 
Heilungen  nach  konservativen  Operationen  am  Kopf:  ca.  93^4^, 
am  Schultergelenk  und  Vorderarm  100^,  am  EllbogengeleDk  IVj^^y 
an  Handwurzel  und  Mittelhand  92^/Tß^ ,  am  Carporadialgelenk  und 
Oberschenkel  50^,  am  Hüftgelenk  60^,  Kniegelenk  75^,  am  Unter- 
schenkel 862/3^,  Tibiotarsalgelenk  577?^,  Fußwurzel  und  Mittelfuß 
68^19/^  und  am  Rumpf  662/3)1^.  Während  also  in  Summa  771733^, 
nach  Resektionen  am  Kopf  und  oberen  Extremitäten  85^^31  )^>  ^^ 
Rumpf  und  unteren  Extremitäten  69^^33^  geheilt  wurden^  beziffern 
sich  die  Todesfalle  im  Ganzen  auf  '^^^/i^ßli ,  und  zwar  nach  Operatio- 
nen an  ersteren  Gegenden  auf  ^^^/aßi y  an  letzteren  auf  lO^o/g^^. 
In  32^32^  ^l^^r  Fälle  traten  Recidive  ein,  die  betreffenden  Fat.  star- 
ben entweder  oder  wurden  anders  wo  amputirt ;  M.  selbst  hat  nur  in 
l^^Vie^  Nachamputationen  machen  müssen  (in  B^^si^  ^^  ^^^  ^he- 
ren,  in  15Y33^  an  den  unteren  Extremitäten).  Abgesehen  von  einem 
letalen  Exitus  an  Pyämie  nach  Resektion  eines  Metacarpuskopfes 
des  Zeigefingers  sind  accidentelle  Wundkrankheiten  nicht  vorgekom- 
men. Die  besten  Resultate  erhielt  Verf.  bei  seinen  Gelenkresektionen 
an  den  oberen  Extremitäten ;  beim  Schultergelenk  war  die  Erhebung 
des  Armes  beeinträchtigt;  die  Ellbogengelenke  heilten  meist  mit  ganz 
brauchbaren  Extremitäten,  manchmal  mit  Ausgang  in  rechtwinkliger 
Ankylose,  niemals  mit  Schlottergelenksbildung.  Am  Handgelenke 
wurde  Beweglichkeit  der  Finger,  bei  partiellen  Carpalknochenexstir- 
pationen  auch  solche  des  Handgelenkes  erreicht.  Am  Hüft-  und 
Kniegelenk  kam  es  zu  mäßiger  Verkürzung^  in  späterer  Zeit  auch  in 
Folge  von  Atrophie  der  Muskeln  etc.  zu  winkligen  Ankylosen  im 
Knie ;  am  Fußgelenk  trat  in  2  geheilten  Fällen  gut  bewegliche  neue 
Gelenkbildung  ein.  Kramer  ( Breslau) . 
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Kleinere  Mittheilungen. 

B.  Varick.     A  case  of  amputation  of  the  Hip  Joint,  in  which  Prof. 
Trendelenburg's  method  of  Controlling  Hemorrhage  Tvas  resoited 

to  with  Recovery  of  the  Patient. 
(American  Journal  1882.  Oktober.) 

Ein  13jähriger  Junge  erlitt  eine  komplicirte  Fraktur  des  Ober-  und  Unter- 
schenkels, welche  zur  Jauchung  und  Nekrose  des  Oberschenkelknoehens  ffihxte  und 
die  Exartikulation  nöthig  machte.  Leicht  gelang  die  Konstriktion  und  Bildung 
des  vorderen  Lappens,  doch  fand  eine  geringe  Blutung  aus  dem  peripheren  £nde 
einer  Vene  und  aus  einer  kleinen  Arterie  Statt,  welche  nicht  mit  eingeschnürt  war. 
Statt  nun  zu  exartikuliren  nach  Trendelenburg' s  Rath  konstringlrte  V.  erst  den 
hinteren  Lappen  und  eröffnete  dann  das  Gelenk  von  der  Rückseite  zur  Entfernung 
des  Femur.  Er  empfiehlt  auch  statt  der  Lisfranc' sehen  Richtung  mit  dem  ersten 
Einstich  sich  nicht  der  Scrotalfalte,  sondern  sich  mehr  dem  Tuber  ischii  zu  nähern, 
um  sicher  zu  sein,  alle  Arterien  in  die  EinschnOrung  zu  fassen. 

Li  diesem  Falle  war  Fat.  nach  6  Wochen  geheilt. 

Stareke  (Berlin). 

Verchere.    Quelques  remarques  ä  propos  d'une  Observation  d'aneyrysme 
poplite,  trait6  avec  succes  par  la  bände  d'Esmarch. 

(Revue  de  chir.  1882.  No.  9.) 

Verf.  veröffentlicht  einen  Fall  von  Aneurysma  der  Kniekehle,  welches  von 
Terrier  durch  Kompression  mittels  Esmarch'scher  Binden  und  nachfolgende 
Digitalkompression  der  Femoralis  geheilt  wurde.  Die  elastische  Kompression 
wurde  in  Narkose  gemacht  und  1  Stunde  lang,  die  Digitalkompression  durch 
67^  Stunden  fortgesetzt.  Es  wurde  in  einer  Sitzung  völlige  und  dauernde  Hei- 
lung erzielt.  Die  Beschwerden  der  Kranken  nach  der  Bindenapplikation  waren 
unerheblich  und  bestanden  in  leichten  Schmerzen,  wahrscheinlich  in  Folge  des 
Druckes  auf  die  Nerven. 

Der  Fall  war  besonders  günstig,  weil  das  Aneurysma  erst  seit  Kurzem,  und 
zwar  bei  einer  sonst  gesunden  Person  (Frau  von  38  Jahren)  sich  entwickelt  hatte. 

Verf.  räth,  das  Reid'sohe  Verfahren  in  allen  geeigneten  Fällen  zu  versuchen, 
bevor  man  zu  eingreifenderen  Operationen  übergeht. 

Vorstehender  Fall  ist  der  2.  in  Frankreich,  der  nach  der  erwähnten  Methode 
behandelt  wurde.  Sprengel  (Dresden.} 

Th.  Bryant.     Aneurysm  of  both  popliteal  arteries,  one  cured  by  pres- 
sure, the  otber  by  means  of  Speir's  artery-constrictor. 
(British  med.  Journal  1882.  Oktober  14.} 

Die  diesjährige  Naturforscher\ersammlung  in  England  zeichnete  sich  in  der 
Sektion  für  Chirurgie  aus  durch  sehr  lebhafte  Diskussionen  über  die  zweckmäßigste 
Behandlung  der  in  England  so  häufigen  Aneurysmen.  Unter  den  kasuistischen 
Beiträgen  verdient  der  nachfolgende,  von  B.  behandelte  Fall  hervorgehoben  zu 
werden. 

Ein  48jähriger  Steinhauer  präsentirte  sich  mit  Aneurysmen  beider  Popliteal- 
arterien.  Das  Herz  war  verbreitert,  lautes  diastolisches  Geräusch,  Arterien  übetmll 
auffallend  starr.  In  der  Vorgeschichte  harte  Arbeit,  Syphilis,  Alkoholismus.  Mit 
Unterbrechung  wurde  während  der  ersten  18  Tage  auf  die  rechte  Femoralarterie 
Digitalkompression,  verstärkt  durch  ein  Gewicht  und  abwechselnd  mit  einem  Tour- 
niquet  angewendet.  Das  Aneurysma  hörte  auf  zu  pulsiren,  schrompfte  und  bildete 
sich  vollständig  zurück. 

Linkerseits  schritt  man  zur  gleichen  Behandlung,  jedoch  ohne  jeden  Er- 
folg. Nun  wurde  Esmarch*s  elastische  Binde  oberhalb  und  unterhalb  des  Sackes 
applicirt,   aber  schon  nach  einer  Stunde    war   die  Herzaktion   so    unregelmäßig, 
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schmerzhaft  und  angstvoll,  dasB  man  einen  jähen  Ausgang  fürchtete  und  die  Binde 
entfernte.  Hierauf  entschloss  sich  B.  zur  Unterbindung  der  Cruralis,  und  zwar 
bediente  er  sich  des  von  dem  An^erikaner  Speir  angegebenen  Kompressoriums. 
Ein  in  eine  Bohre  zurückziehbarer  Haken  umfasst  die  freigelegte  Arterie,  schnürt 
sie  innerhalb  der  B.6hre  zusammen  und  soll  nur  ein  Zerreißen  der  Intima  und  Me- 
dia bewirken,  resp.  durch  Bildung  eines  Thrombus  die  Cirkulation  unterbrechen. 
Gleich  nach  der  Operation  hörte  die  Pulsation  im  Aneurysma  auf.  Sieben  Tage 
nach  derselben  war  die  Wunde  verheilt.  Beide  Aneurysmen  hatten  nach  3  Wochen 
k.auni  noch  Walnussgröße. 

In  der  an  den  Vortrag  sich  anschließenden  Diskussion  erwähnte  B.,  dass  in 
New  York  Speir's  Instrument,  welches  die  Vortheile  der  Torsion  auch  für  die  Kon- 
tinuität der  Arterien  darböte,  mit  glücklichem  Ausgange  angewendet  wäre  bei  einem 
Aneurysma  der  Carotis,  der  Brachialis  und  der  Femoralis.  Lund  (Manchester) 
warnt  vor  dem  Instrument  bei  starkem  Atherom  der  Arterien  und  fürchtet  plötz- 
liche Blutung  durch  Zerreißung  aller  Häute.  In  Bezug  auf  die  Wahl  des  Unter- 
bindungsmaterials wendeten  sich  manche  Stimmen  gegen  das  neuerdings  gerühmte 
Chromkatgut.  Dasselbe  würde  häufig  überhart,  wiederstände  der  Auflösung  und 
gäbe  Gelegenheit  zur  Bildung  von  Fistelgängen,  die  um  so  gefährlicher  würden, 
als   sie  Nachblutungen  begünstigten.  Starcke  (Berlin). 

Kinlooh  (Charleston  S.-Car.).  Gase  of  supposed  spontaneous  aneu- 
rysin  of  tbe  Posterior  tibial  artery.  Ligature  of  fexnoral;  Incision  into 
Sac  one  month  after  foUowed  by  serious  hemorrhage.     Amputation 

through  the  thigh.     Recovery. 
(American  Journal  1882.  Juli.) 

Bei  der  großen  Seltenheit  der  Aneurysmen  der  A.  tibialis  postica  yerdient  we- 
gen der  Möglichkeit  des  diagnostischen  Irrthums  nachfolgender  Fall  alle  Beachtung. 

Ein  4 oj ähriger  Mann  meldete  sich  mit  ausgedehnter,  ödematöser  Geschwulst 
des  ganzen  linken  Unterschenkels,  welche,  äußerst  schmerzhaft,  ohne  Grund  ent- 
standen, sich  yon  einem  Knoten  vor  ca.  6  Jahren  entwickelt  hatte,  in  den  letzten 
Monaten  rasch  gewachsen  war.  Die  Geschwulst  war  bläulich  durchscheinend,  nicht 
fluktuirend,  auch  nicht  bei  Kompression  wesentlich  zusammenfallend,  ohne  Geräusch 
bei  der  Auskultation,  aber  undeutlich  pulsatorisch  (excentrisch?)  gehoben  bei  an- 
haltendem Druck,  eine  Erscheinung,  die  bei  Kompression  der  Femoralis  undeutlich 
wurde.  Ein  Theil  der  Untersucher  erklärte  sich  für  die  Annahme  einer  sarkoma- 
tösen Neubildung.  K.  entschloss  sich  jedoch  unter  dem  Eindruck  der  Diagnose 
eines  Aneurysma  der  A.  tibialis  postica  zur  Unterbindung  der  A.  femoralis  im  un- 
teren Viertel  des  Scarpa'schen  Dreiecks.  Im  Augenblick,  wo  der  karbolisirte  Sei- 
denfaden unter  die  Arterie  geführt  wurde,  kam  eine  Blutung  aus  einem  abgehen- 
den Seitenaste,  der  isolirt  unterbunden  werden  musste,  ein  Ereignis,  welches  an 
dieser  Stelle  auch  sonst  wohl  erwähnt  wird.  Nach  der  Unterbindung  wurde  der 
ursprüngUche  Tumor  punktirt  und  aspirirt,  ohne  Besultat.  Eine  drohende  Eite- 
rung in  der  Ligaturumgebung  wird  durch  ausgiebige  Incisionen  verhütet.  3  Wochen 
nach  der  Operation  entdeckt  man  an  der  Stelle  der  ursprünglichen  Geschwulst  eine 
eigenthümliche  Depression  der  Weichtheile,  in  deren  Tiefe  die  Tibia  sich  wie  ausge- 
fressen  und  brüchig  anfühlt,  so  dass  nun  die  Annahme  einer  Neubildung  (Osteo- 
carcinom)  aufs  Neue  bestärkt  wurde.  Es  wird  eine  ausgiebige  Incision  gemacht, 
welche  in  einen  großen,  mit  harten  brüchigen  Fibringerinnseln  gefüllten  Sack  führt. 
Die  letzteren  haben  das  Gefühl  und  Brüchigkeit  der  Tibia  hervorgerufen.  Nach 
Ausräumung  des  Sackes  plötzlich  furchtbare  Blutung,  deren  Ausflussöffnung  sich 
nicht  beherrschen  ließ.  Deshalb  Amputation  des  Oberschenkels,  die  in  Heilung 
ausging.  Die  Untersuchung  ergab  ein  Aneurysma  der  Tibialis  postica  2  Zoll  unter 
dem  Abgange,  reichlicher  Zufiuss  durch  große  kollaterale  Aste  nach  der  Ligatur. 

Dem  Aufsatze  ist  eine  Zusammenstellung  von  22  F^)ilen  solcher  Aneurysmen 
hinzugefügt,  yon  welchen  9  durch  Ligatur  der  A.  femoralis  und  folgende  Gangrän 
zum  Tode  führten.  Starcke  [Berlin]. 
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Bichon.     Ost^o-periostite^  contractures  consecutives   k   renclavement 

d'un  tr^s-petit  projectile. 

(Bull,  et  mdm.  de  la  soo.  de  chir.  de  t^aris  Tome  VIII.  p.  438.) 
Die  nachfolgende  Beobachtung  ist  für  die  Frage  Ton  der  Belaaaung  oder  Snl- 
femung  von  Projektilen  im  Körper  nicht  ohne  Interesse. 

Ein  junger,  kräftiger  Soldat  verwundete  sich  durch  Schuss  am  rechten  FnB. 
Das  kaum  erbsengroße  Oeschoss  war  in  den  Talus  eingedrungen,  und  zwar  ao  fest, 
dass  der  Chirurg,  nachdem  er  es  bloßgelegt,  von  der  Entfernung  Abstand  nahm. 
(Verband?)  Bald  entwickelte  sich  eine  Ostitis,  die  sich  auch  auf  die  benachbarten 
Knochen  ausdehnte,  dazu  kamen  lebhafte  l^chmersen  und  eine  forcirte  Flexion  dea 
Fußes  durch  Kontraktur  der  Wadenmuskeln.  Die  verschiedensten  therapeutiadien 
Maßnahmen  blieben  ohne  Erfolg.  Nach  einem  Jahr  bestand  die  Flexion  nach  wie 
vor,  das  Bein  war  abgemagert,  örtlich  geschwollen,  die  Haut  livide,  kühl.  R.  ent- 
fernte das  Geschoss  jetzt  mit  Meißel  und  Hammer,  rasch  trat  Besserung  ein,  und 
drei  Monate  nach  der  Operation  verließ  Fat.  ohne  Stütze  dss  Hospital. 

Diskussion:  Die  auf  Grund  obigen  Falles  von  C h a u v e  1  verfochtene  An- 
fiicht,  dass  es  Umst&nde  gäbe,  wo  man  das  Projektil  sofort  extrabiren  müsse,  hilt 
Le  Fort  für  schlecht  begründet,  da  man  mit  mehr  Recht  die  nicht  von  Erfolg* 
begleiteten  Extraktionsversuche,  als  den  Verbleib  der  Kugel  im  Knochen  beschul- 
digen müsse.  Er  habe  mit  Verneuil  einen  Fat.  gesehen,  der  eine  Kugel  im 
Felsenbein  trug  und  nichts  davon  merkte;  dieser  habe  seitdem  ein  typhoides  Fie- 
ber durchgemacht  ohne  nachtheiligen  Einfluss  auf  seine  Verwundung.  Despr^s: 
Man  muss  das  Geschoß  extrahiren,  wenn  man  es  fühlt;  verwerflich  ist  allein«  ea 
zu  suchen,  wenn  man  es  nicht  fühlt;  Berg  er  entfernt  die  Geschosse,  wenn  sie 
das  Skelett  getroffen,  weil  sie  dann  in  ihrer  Form  verändert,  meist  rauh  nnd  ser- 
rissen,  oft  zersplittert  sind  und  desshalb  zur  Entzündung  Veranlassung  geben. 
Kugeln  in  Weichtheilen  behandelt  er  konservativ.  Walsberg  (Minden). 


Erst«,  Alteste 
Fabrik. 


Allein-Inhaher  (für   Verbandstoffe)  der  Gold- 
Medaille  Ihrer  Majestät  der  Deutschen  Kaiserin. 


10  ¥irfMniiw, 
20  D^Loae. 


Internationale  Terbandstoff-Fabrik 

Schaff  hausen  (Schweiz)  und  Thiengen  (Baden). 
SorgfiUtif^st  nnd  stets  frisch  bereitete  Produkte  tob  zuTerUasiti^tan  GeluJt 


Antiseptische  Moostorf-Präparate. 

(Durch  Ärztliche  Autoritäten  empfohlen.  Mittheilungen  für  Schleswig-HoLsteinisebe 
Ärzte,  März  1882,  No.  3.)  Hergestellt  unter  Aufsicht  und  Leitung  eines  Tereide- 
ten  Chemikers  in  absolut  trockener  und  daher  mit  großem  AbsorptLonsrermögan 
versehener  Waare,  empfehlen 

Wilh.  Hollmann  &  Co.  in  Bremen, 

Fabriken  von  Torfpräparaten.  Abtheilun^  B. 


Gesucht  wird  ein  Assistent  an  das  anatomische  Institut  zu  Würsburg.  Sofor- 
tiger Eintritt  erwünscht. 

Würzburg,  im  Decembev  1882.  KSlllker. 

Orlglnslmltthellungen,  Monographleen  und  Separatabdrüoke  wolle 
man  an  Prof.  E.  RiehUr  in  BresU  u  (Neue  Taschenstraße  21),  oder  an  dia  VeilagahaBd- 
long  BreUkopf  #  Härta,  einsenden. 


Drnck  nnd  Verlag  Ton  Breit  köpf  k  Hfcrtel  in  Leipiig. 
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iBllAttt  KVniliall,  Zur  Behandlung  des  Bube  inguiniUs.  (OriginsI-MltOieiiung.) 
Qibltr,  Mllxbruid.  —  Ebstein,  Oli^t.  — .  de  CMIIy,  Kftnstlicbe  Atbmung.  —  KdllHcer, 
2wi80henkiefer.  —  Newnina,  HamTabrenstiiktur.  —  HaHkt,  FerineopUstik.  —  v.  NuSS- 
btoniy  Schiflibektampf. 
Amory  de  Bleitt  Kehlkopfxange.  *-  Mller%  Phimosenpincette,  —  Brtths  u.  Pollack, 
,  OperationsstuM.  ^  Bebrlng  u.  Wlcherklewicz  ^  ChloTosarkom.  —  Stelwaoon,  Simalirte 
Hautaffektion,  — *  RantChov,  Leberchlruigle.  —  F.  FItClier,  Oastro-Enterostomie.  —  Fal- 
les, Auffret,  Darnureaektton.'  —  Anzeigen. 

Zur  Behandlung  des  Bnbo  ingoinalis. 

Von 

Dx.  Hemiaiui  KümmeU» 

Assistent  der  ohirurg.  Abtb*  des  allgemeinen  Krankenhauses  xu  Hamburg. 

Dar  auBeiordentliob  langsame  HeilangsTerlauf  eines  einmal  in 
Eiterung  fib^gegangenen  Bubo  inguihalis  hat  bekanntlich  zahlreiche 
Behandlungsmethoden  erfinden  lassen,  welche  die  eitrige  Schmebsung 
yerhäten  oder,  wenn  dies  nicht  gelang,  die  bereits  eingetretene  mög- 
lichst lasch  knpiren  sollten.  Diese  letstezen  Bestrebungen  waren 
indessen  bei  den  etwas  zaghaften  Mitteln  der  vorantiseptischen  Chi- 
ruTgie>  welche  Mer  in  Ftage  kommen,  den  multiplen  kleinen  Punk- 
tionen etc.,  so  wenig  von  Erfolg  gekrönt,  dass  es  gewiss  gerechtfer- 
tigt war,  alle  eigenthümlichen  Heilungsschwierigkeiten  durch  die 
Totalexstirpation  der  erkrankten  Drüsenpackete  mit  einem  Schlage 
aus  dem  Wege  zu  räumen,  sobald  die  sonstigen  Erfolge  der  anti- 
septisohen  Wundbehandlung  auch  dieser,  immerhin  nicht  ganz  unbe- 
deutenden Operation  einen  sehr  hohen  Grad  von  Gefahrlosigkeit 
gamntirten. 

So  wurden  auch  auf  der  Schede 'sehen  Abtheilung  im  Friedrichs- 
hain zahlreiche  Bubonen  exstirpirt,  und  natürlich  lag  der  Gedanke 
nahe,  in  den  FiUen,  wo  die  Herstellung  einer  wirklich  reinen  und 
frischen,  nur  von  gesundem  oder  höchstens  plastisch  infiltrirtem  Ge- 
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webe  begrenzten  Wunde  gelangen  .war,  die  Heilung  per  primam  in- 
tentionem  anzustreben.  Indessen  schon  die  technisdien  SchwieEig- 
keiten,  welche  der  Erreichung  dieses  Zieles  entgegenstehen^  sind 
nicht  ganz  gering.  Handelt  es  sich  doch  darum^  die  ijbgdSsten  Hantr 
decken  zu  einem  ganz  genauen  und  gleicbmafiiigen  Anliegen  an  die 
Wandungen  einer  meist  recht  unregelmäBigen^  von  Muskeln,  Faacien, 
GefaBscheiden  gebildeten  Höhle  yon  betrachtlicher  Große  zu  bringen. 
Nach  mancherlei  Versuchen  mit  weit  und  tiefgreifenden  und  mit 
oberflächlichen  Nähten«  immer  natürlich  yerbunden  mit  sorgfiltiger 
Drainage  und  genauem  Lister'schen  Druckverband«  überzeugten  wir 
uns  schlieBlich«  dass  die  Resultate  am  besten  waren,  wenn  gar  nicht 
genäht  wurde,  sondern  die  Hautlappen  einfach  durch  Krullgazd^äoache 
der  gegenüberliegenden  Höhlenwand  angedrückt  gehalten  wurden. 
Blieb  dabei  auch  immer  ein  schmaler  Wundstreifen  tibrig«  der  der 
Heilung  durch  Granulation  überlassen  werden  musste,  so  wugrde  dnch 
im  Übrigen  das  Anbacken  der  Haut  an  ihre  Unterlage  und  dmoA 
eine  gewaltige  Beschleunigung  der  Heilung  mit  fast  absoluter  Sieher- 
heit  erreicht,  während  neben  wiederholten  sehr  günstigen  Stfrigen 
bei  der  Naht  sich  doch  hin  und  wieder  Besorgnis  erregende  Fhlcg^ 
monen  —  Folgen  einer  unzureichenden  Ableitung  des  Wundaekiels 
•^  einstellten.  Hierbei  machten  wir  die  interessante  Beobacbtong, 
dass  eine  prima  intentio  der  Operationswimde  niemals  gelang  bei  he- 
stehendem  Ulcus  moUe  oder  nach  vorhandener  Gonorrhoe^  verhindert 
vermuthlidi  durch  den  Transport  der  infektiösen  Stoffe  Ton  dem  ur- 
sprünglichen Krankheitsherd  durch  die  ctffenen  Lymjfhgefaße  in  die 
Wunde  und  deren  Infektion  auf  diesem  Wege.  Als  man  mit  Ein- 
führung des  Jodoform  in  die  chirurgische  Praxis  diesem  Mittel  «ne 
hervorragende  Stellung  in  der  Bnbon^ütherapie  einräumte  und  viele 
günstige  Heilungsresultate  damit  erzielte  (Guterbock^  Tungel 
u.  A.),  wurde  auch  auf  der  Schede'schen  AbÜieUung  eine  Zeit  lang 
nach  Exstirpation  der  erkrankten  Inguinaldrüsen  die  WunAiaiile 
vollkommen  mit  beliebigen  Quantitäten  Jodoforms  auifgsiftfllt,  ohne 
dass  in  diesen  Fällen  jemals  eine  Intoxikation  zur  Beebaehtang  ge- 
kommen wäre.  Ob  diese  Erscheinung  etwa  mit  der  durcOisehnittlieh 
kräftigen  Konstitution  und  dem  gunstigen  Lebensalter  de»  Pttt.  m- 
sammenhängt»  ob  die  ausgedehnte  Unterbrechung  der  Lymphbeknen 
die  Besorptionsfähigkeit  verringert,  oder  ob  andere  Verhältnisse  mit* 
wirken,  lasse  ich  dahingestellt. 

In  den  letzten  Monaten  haben  wir  unter  unseren  Subfinrntiver- 
bänden  die  früheren  Bestrebungen,  prima  intentio  zu  erzwingen,  wieder 
aufgenommen  und  so  eine  Beihe  von  ausgedehnten,  oft  faustgroften 
Inguinalbubonen  in  kürzester  Zeit,  oft  unter  zwei  Verbänden,  aar 
Heilung  gebracht.  In  allen  Fällen  wurde  die  totale  Exstirpation  der 
erkrankten  Drüsenpackete  ausgeführt,  niemals  einzelne  infiltrirte  Drusen 
dem  zweifelhaften  Schicksal  spontaner  Resorption  oder  der  eine  selche 
befördernden  Wirkung  der  Antiseptica,  wie  sie  besonders  dem  Jode- 
form nachgerühmt  wird,  überlassen. 
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Kamw  die  Babonen  erst  zu  einer  Zeit  in  Behandlung,  in  dei 
das  Dxüfloigewebebeeeitsyolktändig  zerfallen,  die  Kapael  duiohbrochen, 
eine  periadenitiache  Phlegmone  yorbanden  und  die  Haut  in  großer 
Auadebnnng  g«rötheti  hochgradig  yerdünnt  odet  bereits  perforirt  war, 
so  musete  man  selbstTeiatändlich  unter  Versieht  auf  die  prima  die 
AusheUung  eines  solchen  giündUch  aufgeräumten  und  weit  freige^ 
legten  Driiaenabaceasea  der  Granufotion  äberlaasen.  Meiatens  schienen 
gerade  die  mit  den  Lymphgefäßen  des  Penis  koBiinunicirenden  und 
▼on  da  aua  ii^ciiten  Glandulae  inguinales  superficiales»  die  virulenten 
Bnbonen,  eine  besondere  Neigung  zu  diesem  eitrigen  Zerfall,  zu 
einer  raschen  Sdimelzung  des  Dmengewebes  xa  haben,  wührend  die 
Glandulae  inguinale»  profunda«  seltener  und  erst  nach  längerem  Be- 
striien  in  Mitleidenschaft  gezogen  wurden. 

Die  Genese  der  Ingmnalbubonen,  welche  der  chirurgischen  Ab- 
theihing  hauptsächlich  zur  Behandlung  überwieeen  wurden,  war  in 
der  graten  Mehrzahl  der  Fälle  auf  eine  durch  die  Lymphbahnen  des 
Beines  lortgeleUete»  von  leichten,  oft  gar  nicht  einmal  nachweisbaren 
Wunden  des  Fußes  und  d^K  aus  entstandene  Infektion  zurückzu- 
führen.. Gewöhnlieh  waren  es  besonders  ausgedehnte,  bis  faustgroße, 
die  oberflächlichen  und  tiefen  Drüsen  gleichzeitig  betreffende,  den 
Gefäßacheiden  aufsitzende  Drüsenpaokete,  die  im  Allgemeinen  eben 
so  wenig  Neigung  zu  raseh  fortschreitendem  Zerfall»  als  zur  spontanen 
Besoiytion  zeigten  und  mit  der  Haut  und  dwi  umliegenden  Gewebe 
sehr  fest  Torwachsen  waren. 

Die  bei  uns  befolgte  Technik  der  Operation  ist  jetzt  folgende: 
Nach  totaler  Exstirpation  der  erkrankten  Drusenpackete  mit  Hilfe 
eines  dem  Lig.  Poopartii  parallel  laulenden,  ausgiebigen  Schnittes,  bei 
der  oft  die  Cruralg^ftlße  in  weiter  Ausdehnung  frdgelegt  werden 
miisaen,  werden  die  Winkel  der  Wundhöhle  und  besonders  der  zu- 
weilen aehi  ;tiefgehen4e  Beoessua  in  der  Fossa  ileo-pectinea'  nach  An- 
legung einevkleinen  Kontraindsion  an  der  Spitze  derselben  hinreichend 
mit  Glaadraina  Temehen^  und  die  Wundränd«?  durch  die  Naht  ge- 
schlossen. Nur  ftn  einer  Stelle  der  Schnittlinie,  entsprechend  dem 
tiefsten  Funkte  der  Wundhöhle,  pflegten  wir  meiatena  einen  ca.  1  bis 
1^2  cm  langen  Hautspalt  zur  sicheren  Ableitung  des  Sekrets  unver- 
einigt zu  lassen.  Zeigte  sich  bei  Abnahme  des  ersten  Verbandes,  dass, 
Tielleioht  in  Folge  ungenügender  Kompression  oder  einer  Retention 
▼on  blutigem  oder  serösem  Sekret,  eine  ToUatiindige  Verklebung  der 
Hautlappen  mit  den  Wänden  der  Wundhöhle  nicht  eingetreten  war^ 
so  konnten  wir  zuweilen  doch  durch  einen  zweiten  antiseptischen 
KompresfliTTerband  nach  Entfernung  der  Drains  und  Entleerung  de^ 
Flüssigkeit  noch  eine  Heilung  per  pnmam  «reichen.  War  jedoch 
die  primäxe  Antisepsis  nicht  gelungoi,  war  Eiterung  eingetreten,  so 
wurde  die  Naht  in  toto  getrennt  und  die  Heilung  per  granulationem 
unter  einem  Sublimatsandverband  abgeti^artet.  Aber  auch  in  diesen 
Fällen  hatte  &at  ausnahmslos  eine  Vereinigung  der  periphersten  Par- 
tien der  Wundhöhle  stattgefunden  und  war  dadurch  die  Heilungs- 

62* 


844  Centnlblatt  für  Chinugie.     No.  52. 

dauer  eine  wesentlich  kürzete,  als  bei  einer  von  vom  hemn 
fühlten  Ausfüllung  der  Wundhöhle.  Beim  Anl^^  des  Vobuidei 
richteten  wir  unser  Hauptaugenmerk  darauf,  durch  mne  gleiehmiBige 
und  energisch  wirkende  Kompression  die  Hautdecken  com  Anlagen  an 
die  tief  muldenförmige  Wundhöhle  zu  bringen.  Nachdem  dmch  festes 
Aufdrücken  Ton  Schwämmen  das  in  den  Buchten  angesammelte  Bist 
nach  Möglichkeit  entfernt  und  die  Wunde  mit  Glaswolle  bedeckt  var, 
wurde  die  mit  Haut  austapezierte  Wundhöhle  mit  Bäuschen  ¥on  KiBI- 
gaze  oder  kleinen  Aschekissen  fest  ausgefüllt,  ein  oder  zwei  gioieie 
Kissen  darüber  gelegt,  imd  mit  Mullbinden  ein  kniffiger,  mogliidiat 
gleichmäßiger  Druck  ausgeübt.  Einen  das  Scrotum  mit  ftinaddieBen- 
den  Badehosenverband,  wie  er  beim  Lister'schen  VetCfthrea  äUick 
war,  haben  wir  weder  bei  Bubonen  noch  bei  anderen  Operationen 
in  der  Regio  inguinalis  für  nötfaig  befunden.  Um  der  Wunde  voll- 
ständige Buhe  zu  gewähren,  sie  vor  Allem  vor  den  häufigen,  dmeb 
die  nicht  zu  vermeidenden  Beugungen  des  Obersehenkels  bedingten 
mechanischen  Insulten  zu  schützen,  wandte  Dr.  Schede  in  letzter 
Zeit  mit  Vortheil  eine  kurze  Schiene  (Yolkmann'sche  Poplitealeduene) 
an,  die,  von  der  Spina  anter.  sup.  bis  etwa  zum  Anfemg  des  mitdefea 
Drittels  des  Oberschenkels  reichend,  mit  einigen  Bindentonien  über 
dem  Occlusiwerband  befestigt  wurde. 

Der  erste  Verband  wurde  gewöhnlich  zwischen  dem  8. — Id.  Tmge 
gewechselt^  die  Drainagen  entfernt,  und  je  nach  dem  Znatand  der 
Wunde  ein  zweiter  und  letzter  Aschekissenverband  oder  ein  Sobümaft» 
Bandverband  angelegt. 

Bei  den  bereits  in  vollständige  Abseedirung  libeigegangeneB  Bu- 
bonen wurde  nach  Excision  der  Hautdecken  die  mit  Schere  und 
scharfem  Löffel  gründlich  gereinigte  Abscesshöhle  von  vom  herein  mit 
Sublimatsand  ausgefüllt  und  mit  einigen  Lagen  SubUmatgaie  bedeokt. 
Die  Sekretion  ist  unter  diesen  Verbänden  eine  sehr  geringe,  ao  dm 
häufig  unter  zwei  derselben  die  definitive  Heilung  erzidt  weiden  kenn; 
zuweilen  ist  man  genöthigt^  die  durchtränkten  Gasestuoken  dnroh  neue 
zu  ersetzen^  doch  ist  es  rathsam^  den  die  Wunde  auslullenden  Send  nn- 
berührt  zu  lassen,  etwas  frisches  Material  darüber  zu  giefien  und  den 
Verband  zu  schließen.  Durch  die  beim  Herausepulen  des  Sandes 
aus  der  Wundhöhle  hervorgerufene  unnötbige  Beizung  der  Gianul»- 
tions^U^he  nimmt  die  Sekretion  ungemein  zu  und  macht  einen  ofkeren 
Verbandwechsel  unvermeidlich.  Der  Sand  wird  mit  dem  Kleiner- 
werden der  Wundhöhle  durch  den  vom  Bande  her  forkschieitanden 
Vemarbungsprocess  und  das  Vordringen  der  Granulalionen  ans  der 
Tiefe  allmählich  eliminirt  und  deckt  schlieBlich  als  Sduaf  den 
schmalen  Granulationsstreifen. 

Was  die  Wahl  der  Verbandmethode  anbetrifft,  so  hat  man  gewa 
nicht  nöthig,  sich  an  ein  Verfahren  oder  gar  ein  bestimmtea  Antis^ 
ticum  anzuklammern.  Die  Hauptsache  unseres  modernen  Verbandes 
ist  und  bleibt  eine  hinreichende  primäre  Antisepsis;  ist  diese  erste 
aller  Bedingungen   erfüllt,   so  handelt  es  sich  in  zweiter 
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einen  Verband,  der  die  nothwendigen  Eigenschaften,  eine  gute  Drai- 
nage ohne  Hinterlassung  von  Drainfistehi,  eine  geeignete  Kompres- 
sion und  die  Fähigkeit,  bis  zur  etwaigen  Heilung  unberührt  liegen 
bleiben  zu  koniieii»  besitzt.  Diese  Bedingungen  auf  möglichst  ein- 
fache, bequeme  und  sichere  Weise  zu  erreichen,  wird  der  Vorzug 
des  dnzelnen  Ver&hrens  sein. 

Auf  die  geschilderte  Weise  wurde  in  den  letzten  Monaten  die 
allerdings  nicht  sehr  groBe  Zahl  von  21  Inguinalbubonen  behandelt. 
6  davon  waren  bereits  in  ausgedehnte  Abscedirung  übergegangen  und 
wurden  von  vom  herein  mit  Sublimatsand  ausgefüllt;  davon  heilten 
3  unter  zwei,  3  .unter  mehreren  Verbänden  in*  durchschnittlich 
29  Tagen  (Minimum  23,  Maximum  47  Tage,  bei  einer  54  Jahre 
aken  decrepiden  Frau);  die  Temperaturen  waren  durchweg  normal, 
keine  Störungen  des  Wundverlaufs ;  das  lokale  Aussehen  der  Wunde 
absolut  reizlos. 

Von  den  15  Inguinalbubonen,  bei  welchen  nach  der  Exstirpation 
die  Naht  angelegt  und  prima  intentio  angestrebt  wurde,  zeigten  10 
bereits  geröthete  oder  perforirte  Hautdecken  und  deutliche  Symptome 
vorhandener  Eiterung.  In  aUen  Fällen  handelte  es  sich  um  die 
Entfernung  großer  Drnsenpackete ;  in  9  Fällen  (2  gehören  der  ersten 
Ghruppean)  wurden  die  CruralgefäBe  in  mehr  oder  weniger  großer  Ausdeh- 
nung freigelegt.  Bei  einem  Fat.  wurden  die  doppelseitigen  Leisten- 
bubonen  gleiohaeitig  entfernt,  die  Heilung  erfolgte  per  primam  in 
21  Tagen.  Die  beiden  Wundhöhlen  waren  vollständig  mit  den  Haut- 
decken austapeziert,  so  dass  auch  nach  vollendeter  Heilung  tiefe 
muldenfonnige  Gruben  zu  konstatiren  waren.  8  Fat.  heilten  unter 
2  Asehekissenverbäaden,  die  übrigen  unter  2  bis  3  Sublimatverbänden ; 
etwaige  kleine  Oranulationsstreifen  wurden  mit  Salbe  verbunden. 
2  Fat.  wurden  mit  bald  verheilten  granulirenden  Wunden  zu  ihrer 
Arbeit  entlassen.  Der  Wundverlauf  war  in  keinem  der  Fälle  gestört, 
Wündinfcktionskrankheiten  wurden  nie  beobachtet.  Die  Temperatur 
stieg  nur  in  3  Fällen  am  Abend  des  zweiten  Tages  bis  39,3,  bei 
9  Operirtsn  war  sie  vollkommen  normal,  bei  den  Übrigen  stellten 
sich  voorübexgehende  Steigerungen  ein.  Die  durchschnittliche  Behand- 
lungsdauer dieser  Gruppe  betrug  30,6  Tage  (Minimum  16,  Maximum 
48  Tage),   eben  so  viel  die   der  21   Bubonenoperationen  zusammen. 

Ich  möchte  an  dieser  Stelle  eine  ÄuBerung  nicht  unberührt  lassen, 
mit  der  Herr  Dr.  Leisrink,  Oberarzt  am  israelitischen  Krankenhause 
•zu  Hamburg,  den  ersten  Theil  seiner  fünften  Arbeit  über  Jodoform- 
behandlung  beschlieBt  (v.  Langenbeck's  Archiv  Bd.  XXVHI.  p.  255) . 
Herr  Leisrink  erwähnt  daselbst  in  einer  inhaltlich  nicht  rich- 
tigen Weise  eine  von  mir  in  der  Jodoformfirage  auf  dem  letzten 
Chirargenkongress  ausgesprochene  Ansicht  und  knüpft  daran  einige 
unbegründete,  persönliche  Bemerkungen. 

Es  ist  woÜ,  möchte  ich  glauben,  das  Mindeste,  was  man  von 
einem  Arzt,  der  litterarisch  thätig  sein  will,  verlangen  kann,  dass 
er  sich  über  die  Arbeiten  Anderer,   die  er  einer  Ejritik  unterziehen 
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i^iU^  vor  Allem  genaue  Kenntnis  zu  veTschaffen  sucht  und  nickt  ein- 
zelne,  aus  dem  Zusammenhange  gerissmie  Behauptungen  entstellt 
wiedergiebt  und  dann  noch  ab  Äquivdent  einer  saehgemäBen^  wissen- 
schaftlichen Entgegnung  persönlich  verletzende  Bemerkungen  in  die 
Wagschale  wirft.  Gegenäber  einer  solchen  Art  und  Weise^  duidi 
die  Herr  Leisrink  den  in  wissenschaftlichen  Streitfragen  amden 
Urtheilenden  abzutrumpfen  sucht,  schweigt  die  Kritik. 

Meine  »sehr  umschriebenen  Erfahrungen«  stutaten  sich  auf 
ca.  400  auf  der  Schede'sehen  Abtheüung  mit  Jodofoim  behanddfte 
Fälle.  Wie  bereits  von  Dr.  Schede  auf  dem  letzten  Chiimgenkon- 
gress  mitgetheilt  wurde ,  starben  von  diesen  Fat.  an  akutester  Jodo* 
formintoxikation  3^;  10  acquirirten  schwere  toxisdie  Psjrchosen,  davon 
9  mit  tödlichem  Ausgang;  6mal  wurden  bedrohliche,  mdst  todüdiey 
i6mal  leichtere  Intoxikationserscheinungen  beobachtet,  ganz  abgeseiieD 
davon,  dass  in  Übereinstimmung  mit  den  Beobachtungen  andsier 
Autoren  die  Erysipele  unter  der  Jodofirnnbehandlung  an  Zahl  und 
Bösartigkeit  in  erschreckendster  Weise  zunahmen,  so  dass  wir  in  Zeit 
von  9  Monaten  unter  dem  Jodoformverbuid  17  Eiysipele  entstehen 
sahen,  von  denen  nicht  weniger  als  6  todlich  endeten.  Nadi  so  über- 
aus traurigen  und  ernsten  Erfahrungen,  die  sum  Theü  bei  sehr  kleinen 
und  kleinsten  Dosen  des  Jodoformpulvers,  zum  Thsil  selbst  bei  ans- 
schlieBlicher  Verwendung  der  Jodofbrmgaze  gemacht  wosden,  nach 
Erfahrungen,  die  bekanntlieh  keineswegs  von  uns  allein,  sondstn  in 
ahnlicher  Weise  auch  von  einer  langen  Reihe  anderer  Cloniigen  ge- 
macht sind ,  wird  vermulhlich  der  von  mir  -*—  wie  schon  früher  ron 
Anderen  —  ausgesprochene  Wunsch,  dass  das  Jodoform  beM  zn  den 
obsoleten  Mitteln  gelegt  werden  möge,  den  Meisten  berechtigter  er- 
scheinen, als  die  Art,  mit  welcher  Leisrink  sich  über  densdben  ab- 
zuurtheüen  erlaubt.  Der  gegen  mich  ausgesprochene  Voimnf ,  nnr 
die  eigene  sehr  umschriebene  Erfahrung  berücksichtigt  sn  haben,  fillt 
mit  viel  größerem  Recht  auf  ihn  selbst  zurück.  Hätte  Herr  I/eisrink 
es  für  der  Mühe  werth  gehalten,  sich  nur  einigennaBen  Kenntnis 
meinem  Vortrag  zu  verschaflen,  so  wäre  ihm  vielleicht  nicht 
dass  mir  auch  die  Erfahrungen  Anderer  nicht  ganz  fremd  sind,  deren 
Unkeimtnis  er  mir  gewaltsam  imputirt,  und  dass  ich  dieselben  eben  so 
wenig  ignorirt  habe,  so  weit  es  der  deutlich  ansgesprodiene  Zwedi 
der  die  Jodoformfrage  behandelnden  Worte  erlaubte. 

Gegenüber  der  hier  ausgesprochenen  Bdiauptung  des  Henn  Dr« 
Kümmel  möchte  ich  doch  könstatiren,  dass  es  auBer  mk  nodi  saU- 
reiche  andere  Chirui^en  giebt,  welche  nidit  mit  ihm  den  Wnnsdi 
haben,  »dass  das  Jodoform  bald  zu  den  obscdeten  Mitteln  ginilMf 
werden  möge«.    Seit  ich  aus  den  schlimmen  Erfolgen  Anderer  und 

1  Der  von  Schede  im  Gentralblatt  für  Öhiriirffie  1982  No.  5  «ngefIBdiTte,  von 
anderer  Seite  opeiirte,  aber  im  Knmkenhause  tödlich  abfslaafeae,  fStnwJlhafte  Fall 
kann  nach  Sohede'a  eigener  Ansicht  nach  Allem,  was  seitdem  fiber  Jodoformiatozi- 
kation  bekannt  seworden,  nicht  als  solche,  sondern  nur  als  eine  besonder«  Fum 
der  Sepsis  au^etasst  werden. 
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aa»  meinen  eigenen  gelernt  habe,  »wie  man  das  Jodoform  nicht 
anwenden  soll««  iftt  mir  bei  hunderten  von  Kranken  auch  nicht 
einmal  mehr  riner  jener  unglücklichen  Znftlle  yorgekommen^  welche 
eine  Zeit  lang  so  häufig  sich  ereigneten,  dass  man  glaubte,  auf  die 
AniHrendung  des  vortrefflichen  Verbandmittels  verzichten  zu  müssen. 

König. 

P.  Gibter«     De  la  possibilit^  de  faire  contracter  le  charbon 
aux  animaux  k  saug  firoid  en  ^levant  leur  tempöratore. 

(CoApt.  read,  des  siancea  de  la  soci^t^  de  Biologie  1862.  No.  24.) 

Die  Temperatur  des' Säugethierkörpers  ist  diejenige^  welche  für 
die  Entwicklung  der  Bfilzbrandbakterien  die  passendste  zu  sein  scheint. 

Bei  Vögeln^  speciell  bei  Hühnern^  die  bei  ihrer  gewöhnlichen 
Temperatur  von  42°  unempfSnglich  für  die  Krankheit  sind;  gelang 
es  Pa Stent;  die  Krankheit  zur  Entwickelung  zu  bringen»  wenn  er 
ihre  Temperatur  künStlidi  durch  länger  fortgesetztes  Eintauchen  ihrer 
FuBe  in  kaltes  Wasser  erniedrigte. 

G.  gelang  nun  dasselbe  bei  Fröschen^  wenn  er  sie  künstlich  zu 
Warmblütern  madite,  indem  er  sie  in  Wasser  von  33 — 37°  leben  lieB, 
wenn  auch  nur  in  5  von  20  Versuchen.  Massenhafte  Bakterienent- 
wickelung  wurde  bei  ihnen  gefunden,  und  ein  aus  dem  Herzen  dieser 
Frösche  entnommener  und  einem  Meerschweinchen  eingeimpfter  Tro- 
pfen Blutes  tödtete  dieses  binnen  48  Stunden.  Die  mit  Erfolg  geimpf- 
ten Frösche  waren  solche,  welche  seit  längerer  oder  kürzerer  Zeit 
fasteten;  kräfdge,  erst  kürzlich  gefangene  andere  widerstanden  ent- 
weder oder  erlagen  zwiur  dem  Leben  im  warmen  Wasser,  aber  ohne 
die  Bakterienentwickelung. 

In  einfer  späteren  Mittheilung  (No.  25)  begegnet  G.  unter  ande- 
rem dem  ihm  gemachten  Einwurf,  es  sei  unmöglich,  dass  ein  Frosch 
in  Wasser  von  80,  35,  37^  lebe,  indem  er  einen  Apparat  zeigt  mit 
Fröschen,  welche  in  deibselben  in  Wasser  von  mehr  als  35^  bereits 
48  Stunden  lang  leben  und  ganz  mobil  sind.  HadUeh  (Kassel). 


W.  Ebstein*    Die  Natur  und  Behandlung  der  Gicht. 

Wiesbaden,  J«  F«  BergnaU}  1882. 
Nach  einer  geschichtlichen  Einleitung  mit  Darlegung  der  Ansich- 
ten der  alten  Äizte  so  wie  der  neueren  Forscher  über  die  Gicht 
achfldert  Verf.  zunächst  die  Resultate  seiner  pathologisch^anatomischen 
XJnteisuflkungen  der  typischen  Organerkrankungen  bei  der  Arthritis 
.uratieft  de«  Menschen.  In  der  typischen  Gichtniere  findet  man 
anfier  ddr  durch  interatitidle  Entzündung  bedingten  Schrumpfung  des 
Oigaaes  krystallisirte  Ablagerungen  von  Uraten  besonders  in  der 
Harksubstanz.  Gegenüber  anderen  Untersuchungen  nun  betont  E., 
dass  diese  Uratablagerungen,  welche  durch  reaktive  Entzündung  mehr 
oder  minder  deutlich  gegen  ihre  Umgebung  abgegrenzt  sind,  sich  nur  ' 
in  nekrotischem  Gewebe  finden ;  nach  Lösung  der  Urate  erscheint  an 
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Stelle  derselben  eine  homogene,  vollkommen  struktoilose  Substanx. 
Neben  diesen  nekrotischen  Herden  finden  sieh  jedoch  noch  solche 
Herde,  in  welchen  die  Nekrose  noch  nicht  TolLstäiidig  ist,  welche 
noch  Beste  von  Zellen  n.  s.  w.  enthalten;  Verf.  bexeichnet  dieselben 
als  nekrotisirende.  Sowohl  bei  der  Gicht,  wie  nnter  anderen  Ver- 
hältnissen können  Ablagerungen  krystallisirter  Urate  in  den  Harn- 
kanälchen  vorkommen;  jedoch  das  Typische  fllr  die  Grichtniere 
sind  jene  Nekroseherde  mit  den  in  ihnen  auskrystallisirenden  Uraten 
und  der  um  diese  Hercie  sich  etablirenden  reaktiven  Entsündnng. 

Zu  ganz  ähnlichen  Besultaten  kommt  der  Verf.  bei  der  Unter- 
suchung des  gichtisch  erkrankten  hyalinen  Gelenkknorpela, 
des  Faseriuiorpels,  der  Sehnen,  so  wie  des  lockeren  Bindegewebes; 
bei  allen  bandelt  es  sioh  um  Gewebsnekipse  an  den  Stellen^  an  wel- 
chen die  krystallisirten  Uratdeposita  sich  finden.  Am  hyalinen  Knor- 
pel und  an  der  Sehne  lässt  siph  besonders  gut  nachweisen,  dass  der 
yollständigen  Gewebsnekrose  das  sogenannte  nekrotisirende  Stadium 
vorausgeht.  Verf.  nimmt  dies  als  die  B^el  an  und  zieht  ans  deot 
Umstände^  dass  er  in  den  nekrotisirenden  Herden  niemals 
Ablagerung  krystfillisirter  Urate  gefunden  hat,  den  Schloss, 
dass  bei  der  Gicht  die  Emähxungsstorung  der  Gewebe  das  Primize, 
das  AuskrystaUisiren  der  Urate  d.er  sekundäre  Vorgang  ist^  und  dass 
letzteres  nur  in  vollkommen  abgestorbenes  Gewebe  erfolgen  kann. 

Besonderes  Interesse  verdienen  die  Untersuchungen  des  giohtisch 
erkrankten  hyalinen  Gelenkknorpels;  e»  genüge  hier,  zu  enrähnen.» 
dass  bei  demselben  die  Uratablagerungen  niemals  auf  die  freie  Flache 
erfolgen,  sondern  sich  zuerst  nahe  der  Gelenkoberfläche,  von  dieser 
durch  einen  verschieden  breiten  Streifen  getrennt,  vorfinden  und  in 
der  Regel  nur  %  ^^^  ^^^  Dicke  des  Knorpels  einnehmen.  Im  Be- 
reiche der  krystallisirten  Uratablagerungen  und  noch  über  denselben 
hinaus  ist  der  Knorpel  nekrotisch,  zeigt  Tendenz  zum  Zerfalle;  die 
nekrotischen  Herde  sind  jedoch  nicht  immer  scharf  gegen  die  Um- 
gebung abgesetzt.  An  den  nekrotisirenden  Knorpelherden  lässt  sich  sehr 
schön  der  allmähiiche  Untergang  der  normalen  Struktur  beobachten. 

Verf.  «bespricht  dann  die  Seltenheit  der  Gicht  oder  denelben 
ähnlicher  Erkrankungen  bei  Thieren  und  berichtet  über  seine  Ver- 
suche, durch  welche  es  ihm  gelungen  ist,  bei  Hähnen  den  mensdi- 
lichen  Gichtherden  vollkommen  analoge  Herde  in  verschiedenen  Ge- 
weben und  Organen  experimentell  zu  erzeugen.  Enraicbt  wurde  dieses 
Ziel  sowohl  durch  Ureterenunterbindungen,  als  audi  durch  wiederholte 
subkutane  Injektionen  kleiner  Dosen  von  neutridem  chromsauxen  Kali, 
welch  letztere  zurErtödtung  des  secemirendenNierenparenchyms  führten. 

Zur  Kontrolle  dieser  experimentellen  Untersuchungen  und  zum  Be- 
weise, dass  die  Harnsäure  und  ihre  Salze  es  sind,  weldie  die  achwoen, 
eventuell  zur  vollständigen  Nekrose  führenden  Ernähmngsstorungmi  der 
Gewebe  bedingen,  machte  Verf.  unter  strenge  antiseptischen  Kautekn 
und  immer  Hand  in  Hand  mit  entsprechenden  Kontrtrflversudien  Ein- 
spritzungen von  chemisch  reiner  Harnsäure,  so  wie  von  hamsattrer  Na- 
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tiiutnphosphatlÖBUBg  in  die  Gewebe  von  Kaninchen^  besondera  in  die 
Hornhaut,  weil  diese  «ich  als  zur  Beobachtung  des  Verlaufs  nach  der 
Injektion  am  geeignetsten  erwies.  Das  Resultat  dieser  Versuche  ist 
kurz  folgendes:  Während  Injektionen  mit  Xanthin,  Guanin^  Kroa- 
tin u.  8.  w.  negative  Ergebnisse  lieferten,  zeigte  sich,  dass  die  che- 
misch reine  Harnsäure  und  ihre  Lösung  in  Natriumphosphat  auf  ge- 
wisse Gewebe  einen  ihre  Ernährung  im  hohen  Grade  schädigenden  Ein- 
fluss  hat.  Nach  den  Injektionen  derselben  kam  es  regelmäBig  zu  Hom- 
hautinfiltriaten  und  Leukom,  jedoch  —  wie  Verf.  annimmt  —  wegen 
der  großen  Besistenzfahigkeit  der  Hornhaut  gegen  Harnsäure  nie  bis 
zur  Nekrosenbildung  oder  zur  Ablagerung  von  krystallisirten  Uraten. 

Verf.  kommt  dann  zur  Besprechung  der  menschlichen  Gicht  vom 
klinischen  Standpunkte.  Er  unterscheidet  dabei  die  primäre  Ge- 
lenk- und  die  primäre  Nierengicht.  Bei  der  ersteren  handelt 
es  sich  um  eine  in  der  Regel  zuerst  in  den  am  meisten  peripher  ge- 
legenen Körpertheilen,  Gelenken  u.  s.  w.  auftretende  lokale  Harn;- 
säur  es  tauung  mit  ihren  Folgen,  von  der  schweren  Emährungsstö- 
Tung  der  Gewebe  bis  zur  vollständigen  Nekrose  derselben  mit 
nachfolgender  Ablagerung  von  krystallisirten  Uraten.  Das  Zustande- 
kommen dieser  primären  Gelenkgicht  sucht  Verf.  durch  die  Annahme 
einer  unter  pathologischen  Verhältnissen  in  den  Muskeln  und  im  Kno- 
chenmarke stattfindenden  Hamsäurebildung  zu  erklären.  Die  Niere,  so 
wie  die  übrigen  Organe  werden  dabei  immer  erst  sekundär  in  Mitleiden- 
schaft gezogen  (vage,  retrograde,  viscerale  Gicht) ;  sie  können  aber  selbst 
bei  jahrelangem  Bestehen  der  Gelenkgicht  vollständig  intakt  bleiben. 

Umgekehrt  steht  die  Sache  bei  der  zweiten,,  gefährlicheren  und 
selteneren  Form,  der  primären  Nierengicht;  hier  erkrankt  die 
Niere  primär,  es  kommt  im  Gegensatze  zu  der  lokalen  zu  einer  all- 
gemeinen Harnsäurestauung  mit  sekundärer  Erkrankung  der 
Gelenke  u.  s.  w.  Ja,  es  kann  der  Tod  in  Folge  der  Nierengioht 
eintreten,  ehe  es  zu  anderweitigen  Störungen  gekommen  ist.-  Nicht 
immer  lässt  sich  diese  Unterscheidung  der  beiden  Formen  von  Gicht 
bei*  einem  gegebenen  Falle  streng  durchfuhren. 

Das  Auskrystallisiren  der  Urate  in  den  typischen  Gichtherden 
erklärt  Verf.  durch  das  Auftreten  von  freier  Säure  in  den  nekrotischen 
Geweben,  als  Folge  der  Nekrose.  Die  gichtische  Nekrose  verläuft  asep- 
tisch, ohne  Eiterung,  falls  nicht  anderweitige,  mit  der  Gicht  in  "kei- 
nem Zusammenhange  stehende  Ursachen  Eiterung  bedingen;  doch 
haben  die  Gichtiker,  ähnlich  wie  die  Diabetiker,  eine  besondere  Dis- 
position zu  schweren,  phlegmonösen  Processen,  so  wie  zu  Grangrän. 
Mikrokokken  ließen  sich  weder  in  den  Gichtherden,  noch  in  deren 
Umgebung  nachweisen. 

In  Bezug  auf  das  Weitere,  was  der  Verf.  über  Ätiologie,  Verlauf, 
Prognose  und  Diagnose  der  Gicht  sagt,  muss,  wie  in  Bezug  auf  so 
manche  interessante  Einzelheiten,  wegen  des  beschränkten  Raumes  auf 
das  Original  verwiesen  werden.  Über  die  Behandlung  sri  noch  be- 
merkt, dass  Verf.  von  jeder  zu  eingreifenden  Kur  abzustehen  anräth; 
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in  mancheu  Fällen  empfiehlt  es  sich^  neben  yernünftiger  B^feluog 
der  Thätigkeit  die  so  häufig  mit  der  Gicht  vergeBellsehaftete  Fett* 
leibigkeit  durch  angemessene  diätetische  Vorschriften  zu  bdwnpfen. 

WMg  (GMiiigeii). 

Sur  un  memoire  de  M.  de  Chilly  concemant  un  nouyeau 
procedö  de  secours  aux  asphyxiös  par  causes  diverses,  au  nom 
d'une  commission  compos^e  de  MM.  Brouardel  et  Woillez, 

rapporteur. 

(Bull,  de  raoad.  de  in6d.  1882.  No.  21.) 

Das  Verfahren  besteht  im  Wesentlichen  darin,  dass  man  den  auf 
dem  Bücken  liegenden  Kranken  in  eine  leicht  geneigte  Stdlung  bringt, 
sich  an  die  rechte  oder  linke  Seite  desselben  eetsstj  den  Bücken  Am 
Gesieht  des  Kranken  zugewendet^  dann  mit  je  einer  Hand  den  ledi- 
ten  und  linken  Bippenbogen  umgreift  und  nun  durch  Hebe&  und 
Senken  der  Bippen  in  möglichst  weiten  Ebckuisionen  den  Typus  der 
natürlichen  Bespiration  nachzuahmen  sudit. 

(Die  Austeilungen^  die  von  Seiten  der  Kommission  gegen  die 
beschriebene  Methode  erhoben  werden  ^  scheinen  uns  nicht  erhebfich 
genug,  um  den  praktischen  Werth  derselben  zu  beeintraehtigen.  Da- 
gegen Termissen  wir  einen  Einwand,  den  man  mit  Becht  hitte  er- 
heben können,  nämlich  den,  dass  die  Methode  keineswegs  neu  ist. 
Schüller  hat  bereits  im  Jahre  1879  [Berl.  klin.  Wochenschrift  No.  %%\ 
das  genannte  Verfahren  beschrieben  und  später  in  seinem  Buch  »Die 
Tracheotomie,  Laryngotomie  und  EiLstirpation  des  Kehlkopfesc,  Deut- 
sche Chirurgie  Lfg.  37,  nochmals  eingehend  erörtert.  Die  Medifika- 
tionen,  durch  welche  sich  de  Ch.'s  Methode  von  der  Schüller'tGhen 
unterscheidet  9  sind  so  irreleyant,  dass  wir  nicht  umhin  können,  die 
Priorität  des  deutschen  Autors  an  dieser  Stelle  mit  Entschiedenheit 
zu  wahren,  und  Herrn  de  Gh.  nur  das  Verdienst  einräumen  können, 
eine  bereits  gemachte  Erfindung  noch  einmal  gemacht  zu  haben.  Bef.) 

8prMigel  (Diasdeo). 

Th.  Eölliker,  Über  das  Os  intermaxillare  des  Menschen 
und  die  Anatomie  der  Hasenscharte   und  des  Wolfsrachens. 

Mit  7  Tafeln. 

Habilitationsflohrift,  Halle,  1882. 
Zu  seinen  Studien  über  die  Ent Wickelung  und  Anatomie  des 
Zwischenkiefers  und  der  Oberkieferregion  bediente  sich  K«  ei&eraeils 
der  Untersuchung  von  Schnittserien,  andererseits  einer  von  ihm  zu 
diesem  Behuf  erfundenen  Methode  der  Aufhellung  der  Embryonen- 
köpfe. Dieselbe  besteht  darin«  dass  die  dem  Alkohol  entnommenen 
Köpfe  nach  längerem  oder  kürzerem  Einlegen  in  Wasser  in  eine 
10^  ige  kalte  Ealicausticumlösung  gebracht  werden.  In  deraeUwD 
werden  die  Embryonenköpfe  auf  dem  Wasserbade  sehr  langsam  er- 
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wärmt,  die  Temperatur  darf  46^  G.  nicht  übersteigen.  Nach  Ablauf 
▼on  einer  Stunde  bis  2u  einem  halben  Tage  beginnen  die  Weich- 
Iheile  durchsichtig  zu  werden,  und  die  Umriflse  der  viel  heller,  leicht 
gelblich  gefärbten  ELnochenanlagen  treten  immer  deutlicher  hervor, 
nach  und  nach  bis  zu  staunenswerther  Klarheit.  Bei  weiterem  Er- 
wärmen zerfallen  die  Weichtheile  gänzlich  und  bleiben  schliefilich 
die  Knöchelchen  zurück. 

Bntfemt  man  dagegen  die  Köpfe  rechtzeitig  aus  der  Lösung,  so 
kann  man  sie  in  ihrem  aufgehellten  Zustande  in  Glycerin  aufbe- 
wahren. 

K.  fimd  nun  mit  Hilfe  dieser  Md;hode,  dass  zuerst,  gleich  nach 
Vereinigung  des  Stimfortsatzes  mit  dem  Oberkieferfortsatze,  in  der 
Oberkieferregion  nur  die  Oberkieferknochen  angelegt  sind ;  etwas  spä- 
ter, aber  noch  vor  Verschluss  der  Gaumenspalte,  treten  die  beiden 
Zwischenkiefer  auf,  um  nach  kurzem  Bestände,  etwa  gleichzeitig  mit 
dem  Verschlusse  der  Gaumenspalte,  mit  dem  Oberkiefer  sich  zu  ver- 
einigen. 

Den  2.  Theil  der  Arbeit  bilden  Untersuchungen  über  die  Ana- 
tomie der  Hasenscharte  und  des  Wolfsrachens ;  ein  Abschnitt  behan- 
delt die  Odontologie  der  Kiefer  spalten.  Die  resumirenden  Schluss- 
eätze  lauten: 

1)  Da  der  menschliche  Embryo  einen  gesonderten  Zwischenkie- 
fer besitzt,  so  können  wir  auch  bei  Gesichtsspalten  den  Intermaxillar- 
theil  als  typische  Bildung  betrachten. 

2)  Der  Intermaxillartheil  setzt  sich  zusammen  aus  den  beiden 
aus  je  einer  Knochenanlage  sich  entwickelnden  Zwischenkiefern. 

3)  Die  Zwischenkiefer  sind  bestimmt,  die  vier  Schneidezähne  zu 
tragen.  Die  trotzdem  so  vielfSach  vorkommenden  Varietäten  in  An- 
ordnung und  Zahl  der  Zähne  erklären  sich  aus  der  Unabhängigkeit 
der  Zahnbildung  —  unpaare  Schmelzkeime  —  von  der  Knochenbildung 
—  paarige  Knochen. 

4)  Die  Spalte  im  Alveolarfortsatze  sitzt  stets  zwischen  Ober-  und 
Zwischenkiefer.  Hadllch  (Kassel). 

B.  Newman.     Ten  Years  Experience  in  the  treatment  of 

Stricture  of  the  Urethra  by  Electrolysis. 

(The  med.  record  1882.  Augnit  12  und  19.  vol.  XXII.  No.  7  u.  8.) 
Es  lässt  sich  wohl  nicht  leugnen,  dass  bezüglich  der  Beurtheilung 
des  Erfolges  elektrischer  Kuren  im  Allgemeinen  einige  Zurückhaltung 
nicht  gerade  unnöthig  ist,  und  etwas  mehr  Skepticismus  nicht  selten 
am  Platz  wäre.  Noch  mehr  gilt  dies  von  elektrolytischen  Kureu. 
Wenn  das  auch  die  persönlichen  Gefühle  sind,  mit  denen  Ref.  an 
die  Besprechung  obiger  Arbeit  herantritt,  so  lässt  sich  doch  nicht 
leugnen,  dass  der  Arbeit  durch  die  große  Anzahl  angeführter  und 
länger  beobachteter  Fälle  ein  bestimmter  Stempel  der  Objektivität  auf- 
gedrückt ist,  der  jedoch  dem  Ref.  nicht  ganz  genügt^  um  die  ausge- 
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sprochenen  Bedenken  zu  vertreibem  Selbst  der  Verf. 
Stillen  derselben  Ansicht  zu  sein,  denn  im  3.  Theil  seiner  Arbeit  — 
die  beiden  ersten  führen  eine  ziemliche  Anzahl  von  FiQlen  an,  die 
alle  mit  Erfolg  endigten  —  findet  er  es  für  nothig  zu  erwähnen^  daas 
eine  Anzahl  anderer  Ärzte,  die  er  gesprochen  hat,  der  Ansiebt  fieien, 
er  sei  der  einzige  Mann  in  der  Welt,  der  mit  dieser  Methode  dieee 
Erfolge  erziele.  Dies  zu  widerlegen  folgen  dann  auch  einige  Namen 
zum  Belege,  dass  die  Methode,  die  Verf.  zuerst  1874  veröffentlichte, 
auch  von  Anderen  zur  Ausführung  gelangte. 

Über  die  Art  der  Ausführung,  die  Konstruktion  der  Batterie  und 
der  Instrumente  finden  sich  noch  kurze  Notizen,  die  im  Original  su  fin- 
den sind.  Ref.  kann  nicht  umhin,  als  wesentliches  Agens  des  Erfolges 
nicht  die  Elektricität ,  sondern  die  planmaBige  Sondoabehandlung  zn 
betrachten;  denn  damit  erzielt  man  in  der  Kegel  doch  wohl,  auch 
ohne  Batterie,  befriedigende  Erfolge.         Knmssold  (Fnakfurt  a/M.). 


H.  T.  Hauks.   Operations  for  Restoring  complete  Lacerations 

of  the  female  Perinemn  etc. 

(The  medical  reoord  1882.  Juli.  toI.  XXII.  No.  1.) 
An  der  Hand  einiger  Abbildungen  beschreibt  Verf.  die  bei  uns 
nach  dem  Vorbilde  Langenbeck's  und  Simon's  mannigfieu^  modir 
ficirte,  übliche  Methode  der  Operation  des  veralteten  komplicirten, 
Dammrisses,  die  auch  ihm  gute  Besidtate  ergab.  Er  beschreifat  eine 
ihm  eigene  Modifikation  der  Versorgung  der  Nahtenden  in  einem 
Gnmmirohr  und  plaidirt  dafür,  dass  nach  dem  2.  Tage  mit  inneren 
Mitteln  (Pulv.  Liqu.  comp.)  Öffnung  erzielt  werde.  Gerade  letzterem 
Umstand  minst  Verf.  großes  Gewicht  bei ;  9  Fälle  illustriren  das  Ge- 
sagte. Ref.  ist  der  Ansicht,  dass  bei  der  Operation  des  veralteten 
Dammrisses  keine  Methode  der  Operation  als  die  beste  faingettellt 
werden  kann,  sondern  dass  man  bei  dieser  Operation  eben  so  wie  bei 
anderen  plastischen  Operationen  je  nach  den  vorliegenden  Verhältnissen 
individualisiren  müsse;  eben  so  auch  bezüglich  der  Nachbehandlung. 
Es  giebt  Frauen,  die  eine  10 — 14tägige  Verstopfung  ohne  besondere 
Beschwerden  ertragen,  und  es  ist  a  priori  einleuchtend,  dass  dies  die 
Heilung  nur  günstig  beeinflussen  kann;  für  die  Fälle  dagegen,  wo 
starke  Beschwerden^  häufiger  Drang  schon  bald  auftritt,  dürfte  die 
Methode  des  Verf.  geeignet  erscheinen.     KranssoM  (Frankfurt  a/M.). 


V.  NuBsbanm.    Eiirfache   und  erfolgreiche  Behandlung  des 
Schreibekrampfes.     Eine  vorläufige  Mittheüung. 

(Bairiflchet  irstliches  IntelligensblaU  1882.  No.  39.) 
N.  erkennt  die  VortrefFlichkeit  der  von  dem  Sdlireiblehrer  Wolf 
aus  Frankfurt  geübten  Behandlungsweise  an,  hält  dieselbe  indessen  für 
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zu    komplicirt,   ab  dass  sie    allgemeine  Verbreitung  finden  könnte. 
Ausgehend  von  der  Angchauung,   dass  eine  rationelle  Therapie  des 
Schreibekrampfes  darauf  abzielen  müsee^  die  vom  Krämpfe  ergriffenen 
Muskeln  ganz  außer  Funktion  zu  setzen  und  die  geschwächten  Anta- 
gonisten (Extensoren  und  Abduktoren)   durch  fleifiige  Gymnastik  zu 
starken,  konstruirte  N.  einen  Federhalter^  welcher  mit  den  Extensoren 
und  Abduktoren  gefuhrt  werden  muss,  anstatt  mit  den  Flexoren  und 
Adduktoren.     Derselbe   (von   Grebruder  Stiefenhofer  in  München 
in    Terschiedenen  Größen  hergestellt)  besteht  aus   einem  querovalen 
Bracelet  von  Hartgummi,   welches  so  weit  ist,   dass  man  mit  allen 
fünf  Fingern  hineinschlüpfen  kann.     Beim  Gebrauch  sollen  aber  nur 
die  ersten  vier  Finger  hineingesteckt  werden^  welche  das  Bracelet  nur  da- 
durch festzuhalten  vermögen,  dass  sie  recht  stark  ausgestreckt  und  ge- 
spreizt  werden;    sobald   die   Flexoren  in  Funktion  gesetzt  werden, 
fallt  das  Bracelet  ab.     An  demselben  ist  nun  in  passender  Weise  ein 
Federhalter  angeschraubt.     Die  in  einer  Beihe  von  Fällen  mit  solcher 
Vorrichtung  angestellten  Versuche  ergaben  sehr  befriedigende  Resul- 
tate.    Das  Schreiben  in  dieser  Weise  wird  leicht  gelernt,  und  es  trat 
nicht  nur  bei  Benutzung  des  Bracelets  nie  ein  Krampf  auf,  sondern 
es  konnte  auch  nach  längerem  Gebrauch  desselben  die  Feder  wieder 
in  normaler  Weise  ohne  Krampf  geführt  werden. 

Hadlleli  (Kassel). 


Kleinere  Miitheilungen. 

Neue  Instrumente. 

1)  Th.  Amory  de  Bleis  (Boston).     A  new  laryngeal  forceps. 

(Phil.  med.  times  1882.  September  9.) 
Obige,  mit  einem  pistolenartigen,  sehr  praktischen  Handgriff  versehene  Zange 
hat  vor  vielen  anderen  den  Vortheil,  dass  sie  beim  Schließen  der  Bisse  vollstän- 
dig ruhig  gehalten  werden  kann.  Die  Zangenbisse  sind  an  einem  kleinen  Tubus  und 
dieser  am  Handgriff  fixirt.  Durch  Druck  resp.  Zug  mittels  eines  Fingers  der  Hand, 
welche  den  Griff  hält,  wird  das  Instrument  geöffnet  und  geschlossen.  2  Abbildun- 
gen im  Original. 

2)  Skillexn  (Philadelphia) .   Neue  Pincette  zur  Operation  der  Phimose« 

(Ilustr.  Monatsschrift  der  ärztl.  Polytechnik  1882.  Oktober  1.) 
Die  Branchen  obiger  Pincette  sind  wie  bei  den  serres-fines  gekreuzt  und  wei- 
chen durch  Druck  auf  den  oberen  Theil  des  Instrumentes  aus  einander;  sie  sind 
2  Zoll  lang,  gefenstert  und  stark  gerippt.  Nachdem  die  Vorhaut  gefasst  ist,  wird 
erst  eine  Fadenschlinge  durch  die  Fenster  hindurch  angelegt  und  hierauf  die  Vor- 
haut abgeschnitten. 

3)  BrühB  und  PoUaok  (Hamburg] .  Operationsstuhl  (Patent  18  715). 

(Ibidem.) 
Zu  Opeiationen  resp.  Untersuchungen  an  den  Genitalien  bestimmt,  ist  obiger 
Operationsstahl  in  2  Modifikationen  angefertigt,  die  sich  wesentlich  auf  Heben  und 
Senken  des  Sitzes  beziehen.  Beide  Stühle  sind  aus  Metall,  Sitz  und  Lehne  aus 
Drahtgeflecht»  um  die  Desinfektion  leicht  bewerkstelligen  zu  können.  Abbildungen 
und  genauere  Konstruktion  siehe  im  Original.      £•  Fiselier  (Strafiburg  i/£.). 
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Behring  u.  Wioherkiewios.  Ein  Fall  von  metastaBirendem  ChlorosaikoiB. 

(Berliner  klin.  Wodienscbrift  1882.  No.  33.) 
Die  Beschreibung  besieht  sich  auf  einen  FaU  von  Oeschwulstbildung,  wie  mt 
bisher  nur  selten  beobachtet  und  seiner  Zeit  von  Hub  er  zuerst  genau  beachrieben 
worden  ist.  Das  Augenfälligste  dabei  ist  die  eigenthümliche  grasgrüne  F&rbmig' 
der  einzelnen  Geschwulstknoten,  ein  Merkmal,  welches  nur  der  eigentlichen  Tumcyr- 
masse,  nicht  aber  den  betreffenden  Drüsenschwellungen  angehörte.  Die  «dir 
genaue  Krankengeschichte  ist  im  Original  einzusehen.  Erwfthnt  sei  nur,  daas  der 
Process  nach  ca.  3  Monaten  letal  endete,  allem  Anschein  nach  (die  betreflendea 
anatomischen  und  mikroskopischen  Untersuchungen  wurden  von  Herrn  Prof.  Pon- 
f  ick  und  Dr.  H über  gemacht)  von  der  Keilbeinhöhle  ausging  und  sich  von  da  unter 
Bildung  zahlreicher  Metastasen  in  fast  allen  wichtigen  Organen,  theils  na/di 
Nasenhohle,  theils  nach  der  Orbita  und  der  mittleren  Sch&delgrube,  theils  auf 
rechte  Felsenbeinpyramide  und  die  ihr  angehörende  Paukenhohle  verbreitet  ha 
Dem  mikroskopischen  Verhalten  nach  zu  urtheilen,  hatte  man  es  mit  anem  Rund- 
zellensarkom zu  thun. 

Bezüglich  der  grünen  Farbe  ergab  die  mikrochemische  Untersuchung  keinen 
Anhalt.  Mit  Sicherheit  konnte  allerdings  Blut-  oder  Gallenfarbstoff  als  Grundlag« 
ausgeschlossen  werden.  B.  u.  W.  erhielten  als  positives  Resultat  ihrer  chemiaahen 
Nadifbrschungen  einen  ganz  abnorm  großen  Gehalt  der  Neubildung  an  Chlor. 
Daraufhin  zu  untersuchen  wurden  die  Genannten  durch  die  Beobachtung  veran- 
lasst, dass  z&hes,  zellenreiches  Sputum,,  so  wie  eingedickter  Eiter  sich  mit  Chliir 
grasgrün  färben.  Jtnieke  (Breslau). 

H*  W.  Stelwagon  (Philadelphia].     A  case  of  feigned  eruption. 

(Archives  of  dermatology  vol.  VIII.  No.  3.  p.  236.) 
Verf.  h&lt  das  Vorkommen  von  simulirten  Hautaffektionen  fOr  hftufiger  als  der 
Dermatologe  anzunehmen  geneigt  ist.     Die  meisten  derartigen  Fälle  kftmen  den 
Familien&rzten  und  Neurologen   zu  Gesichte,   da  selbstverstSndlich  schwer  hjrate- 
risch  belastete  Pat.  das  größte  Kontingent  dazu  stellten.    Er  selber  beobachtete 
folgenden  Fall :  Ein  zartes,  blasses  Mädchen  von  10  Jahren,  das  neben  dner  Apho- 
nie noch  andere  Zeichen  von  Hysterie  bot,  war  seit  Monaten  w^gen  einer  eigen- 
thümlichen  Hautaffektion  in  Behandlung.     Das  Leiden  bestand  darin,  dass  sieh 
auf  der  Volsrfläche    beider    und  auf   der  Dorsalfläohe  des   linken  Voiderarmay 
so  wie  auf  beiden  Schienenbeinen  und  dem  linken  Spann  etwa  S  ZoU  lange,  Vs  Zoll 
breite  tmd  y^ZcVL  von  einander  entfernt  stehende  parallele  Streifen  fanden,  die 
mit  dünnen  Krusten  belegt  waren  und  leicht  entzündete  Bänder  zeigten.    Diesel- 
ben, durch  geeignete  Mittel  jeweils  zur  Heilung  gebracht,  traten  immer  wieder  auf. 
Pat.  gestand  schließlich,  durch  stundenlang  fortgesetztes  leichtes  Reiben  mit  den 
Kuppen  des  Zeige-  und  Mittelfingers  diese  Läsionen  hervorzurufen,  und  zwar  nicht 
um  Sympathie  zu  erregen,  sondern  der  angenehmen  Empfindung  wegen,   welche 
das  Beiben  verursachte  und  einem  unwiderstehlichen  Triebe  folgend.    Die  Genital- 
gegend  war  von  jeglicher  Spur  solcher  Läsionen  freL  Aliiiiig  (Breslau). 

J.  Bansohoff  (Ohio).     A  Contribution   to  the  Surgery  of  the  liver. 

(The  medical  record  1S82.  vol.  XXII.  No.  10.  September  2.) 
Nach  kurzen  einleitenden  Bemerkungen  zur  Qesohichte  der  Operationen  an 
der  Gallenblase  theilt  Verf.  2  F&Ue  mit,  deren  einer  die  Entfernung  von  5  Oallenr 
steinen  aus  der  Gallenblase,   deren  anderer    die  Operation   eines  Leberabscesses 
betrifft. 

Was  den  ersten  Fall  anlangt,  so  war  die  Diagnose  der  Gallensteine  in  einer 
stark  angefüllten  Gallenblase  mittels  Punktion  mit  dünnen  Nadeln  in  exakter 
Weise  gestellt  worden.  Die  ötteien  Punktionen  wurden  jedes  Mal  reidttionslos  er- 
tiagen.  Die  Operation  wurde  mittels  Schnitt  Aber  dar  H<die  dsa  Tumors  bei  dem 
66jährigen  Mann  ausgeführt.  Nach  Aspiration  der  wässiigen  GaUe  aus  der  gefilU- 
ten  Blase,  Fixation  der  letzteren  an  die  Wunde,  zolllange  Inciaion  der  Gallenblase 
und  Extraktion  von  5  Steinen,  deren  einer  im  Ductus  eingeUemmt  und  nor  schwie- 
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liger  SU  entfernen  war.    Drainage  der  OaUenblase,  Jodoformverband.    26  Stunden 

nach  der  Operation  erfolgte  der  Tod;  keine  Sektion. 

Der  3.  Fall'betnilt  eine  Dame  von  32  Jahren.  Die  Diagnose  des  LeberabBoee- 
■B  aes  wmrde  durch  mehrfache  aspiratoriedie  EnÜeerangen  bestätigt;  es  trat  jedoch 
^      jedes  Mal  wieder  Fallung  der  Abscesshöhle  ein.     Die  Operation  wurde  mit  dem 

Thetmokauter  ausgeführt.    Die  Leber  seigte  sich  nicht  Terwachsen,  wurde  an  die 
^       Wunde  angenSht,  nnd  sodann  der  tief  in  der  Lebersubstanz  gelegene  Abscess  mit 

dem  Glahmesser  ohne  Kntung  incidirt.     Ausspülung  mit   bp^igex  Karbolsäure, 

Drainage,  Jodoformverband.    Heilung  2  Monate  post  operationem. 

Verf.  spricht  auf  Qmnd  der  in  letzter  Zeit  gemachten  Erfahrungen  der  freien 

Indsion  der  LebflMdiscesse  warm  das  Wort.  Kraiisaold  (Frankfurt  a/M.). 

7.  nscher.    Ein  Fall  von  Gastro-Enterostomie. 

(Deutsche  Zeitschrift  fOr  Chirurgie  1882.  Bd.  XYD.  Hft.  5  u.  6.) 

Bei  der  31  Jahre  alten  Frau  war  vor  einem  Jahr  die  Kastration  wegen  eines  Myom 
des  Uterus  ausgeführt  worden.  Seit  November  1881  bestehen  Symptome  eines 
schweren  Magenleidens.  Im  Mai  1882  wird  sie  cur  Resektion  eines  Pyloruskrebses 
in  die  Klinik  von  Prof.  Lücke  aufgenommen. 

Wegen  Verwachsung  des  Tumors  mit  seiner  Umgebung,  namentlich  der  Gallen- 
blase und  dem  Pankreaskopf,  muss  von  der  Resektion  Abstand  genommen  werden ; 
atatt  dessen  machte  Prof.  Lücke  die  WölHer^sche  Gastro-Enterostomie.  Das 
während  Anlegung  der  Kommunikationsöffnung  mit  Balkensangen  abgeklemmte 
Magen-  und  Darmstück  wurde  gegen  Ende  der  Nahtanlegung  cyanotisch,  gewann 
aber  nach  Abnahme  der  Zangen  die  normale  Farbe  bald  wieder. 

Der  Verlauf  der  Operation  war  sehr  gut.  Pat.  wurde  nach  37  Tagen  gekräftigt 
entlassen.  Im  August  stellte  sie  sich  wieder  vor,  hatte  7  Pfund  an  Körpergewicht 
zugenommen.    Der  Tumor  war  nicht  gewachsen.  Beger  (Hamburg). 

W.  Fulles,    A  Report  of  Casea  of  Removal  of  a  Portion  of  Inteatine. 
(The  medical  record  1882.  voL  XXII.  No.  16.  Oktober  14.) 

In  einer  kunen  Notiz  theilt  Verf.  2  Fälle  gangränöser  Schenkelhemien  mit, 
die  nach  Resektion  der  gangränösen  Darmstücke  genasen;  als  3.  Fall  die  Notis, 
dass  er  wegen  Invaglnation  einem  Kinde  ein  Darmstück  mit  Brfolg  entfernte. 

Leider  fehlen  irgend  welche  genauere  Notizen  betreffend  Behandlung?  Darm- 
naht? Ort  derselben?  etc.,  um  die  sd&einbar  interessanten  Beobachtungen  näher  zu 
besprechen.  Kranssold  (Frankfurt  a/M.). 

AofCret.  XJn  cas  de  procidence  du  gros  intestin  d'une  longueur  de 
90  centim^trea.  Opiratioii  pur  excision.  Double  rangle  de  suture.  Mort. 

(Progrös  m6d.  1882.  No.  34.) 

Ein  25j ähriges,  schwächliches,  mit  ausgebreiteter  essentieller  Kinderlähmung 
behaftetes  Mädchen  litt  seit  3  Jahren  an  starken  Unregelmäßigkeiten  in  derDarm- 
thätigkeit,  speciell  an  sehr  hartnäckigen,  12 — 15  Tage  dauernden  Verstopfungszu- 
ständen,  gegen  die  sie  theila  Abführmittel,  theils  im  Übermaß  Klystiere  gebrauchte. 

Am  16.  Oktober  bekommt  sie  nach  einem  Klystiere  starken  Stuhldrang  und 
fühlt  nach  stattgehabter  Entleerang  eine  ausgesprochene  Erleichterung,  sogar  ein 
allgemeines  Wohlbehagen.  Erst  beim  Versuch  aufzustehen  bemerkt  sie  am  Hinte- 
ren eine  voluminöse  Geschwulst.  Das  Gefühl  der  Erleichterung  hielt  auch  noch 
einige  Zeit  an,  erst  in  den  folgenden  Stunden  begann  Pat  zu  leideUi  zu  verfallen 
nad  Brsehaaignng  au  bekommen.  Die  vorgefallene  Masse  hatte  eine  Länge  von 
35  cm  und  einen  Umfang  von  40  cm.  Die  Untersuchung  des  Rectum  ließ  einige 
Centimeter  oberhalb  vom  Anus  die  Umschlagsstelle  der  Darmwand  fühlen,  so  dass 
also  auch  der  größte  Theil  des  Rectum  an  der  Bildung  des  Prolapsus  Theil  nahm. 

Ein  in  Chloroformnarkose  längere  Zeit  fortgesetzter  und  dmräh  allerlei  Mani- 
pulationen unterstützter  Repositionsversuch  missglückte. 

Am  folgenden  Tage  Operation  des  inzwischen  auf  45  cm  angewachsenen  Tu- 
mors, und  zwar  in  der  Weise,  dass  zunächst  durch  eine  Läogimaision  das  äußere 
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Damurohr  er(Vffnet  wird,  am  nachiufl^en,  ob  nieht  xwiscken  ihm  und  dem  innei 
etwa  noch  eine  DanuBchlinge  enthalten  und  eingeklemmt  sei.    Dies  war  nicht 
Fall,  obwohl  beim  Befühlen  deB  Tumors  früher  Gurren  wahxgenonunan  war.     Ni 
wird  auch  das  innere  Darmrohr  eröffnet  und  danach  Ton  innen  nach  aufien  die 
Anlegung  von  4  Silberdrahtnfihten  nach  oben  und  unten,  reohts  und  Ixnka  yovgm 
nommen,  um  einem  Zurflcksoblüpfen  des  Darmes  Yorsubeugen.    Unterhalb   davon 
werden  18  Katgutsuturen  in  1  om  Abstand  angelegt,  wekhe  die  beiden  Peritonettl- 
fl&chen  innig  an  einander  heften.    1  cm  unterhalb  dieser  Nahtreihe  wird  der  Tn^ 
mor  abgetragen.    Blutverlust  fast  Null. 

Unter  aimehmendem  Collaps  stirbt  die  Fat.  in  der  folgenden  Naoht 

Hadlieh  (Kassel). 


Anzeigen. 


CSentralUatt  für  die  gesammte  Medidn. 

Der  Wunsch,  eine  fortlaufende  Übersicht  aller  bedeutsamen  Fortschritte  in 
den  einzelnen  medicinischen  Wissenschaften  rasch  und  gründlich  xu  gewahren,  hat 
zur  Begründung  der  nachgenannten ,  wöchentlich  in  je  einem  Bogen  erscheinenden 
Zeitschriften  geführt  (Preis  pro  Semester  J(  10). 

Centralblatt  für  klinische  Medieliiy  herausgegeben  von  Frenehs,  Otrkardi, 
Levden,  Li^ermeister,  Nothnagel,  Buhle,  Sinz,  Struck,  redigirt  von  Brieger,  .fi^r- 
licn,  FinckUr,  Fränhil. 

Centralblatt  fttr  CMmrgle)  herausg^eben  von  König,  Richter,  VMmatm. 

Centralblatt  für  Oynftkologley  herausgegeben  von  B.  Friisch, 

Das  Bedürfnis  der  Zusammenfassung  der  durch  die  Specialforscher  der  einiel- 
nen  Wissenschaften  gewonnenen  Resultate  su  einem  dem  Praktiker  dtientteben 
Ganzen  hat  nach  Veretnigunff  de^  drei  nach  gleichen  Grundsätien  redigirten  Gen- 
tralbl&tter  in  einem  Verlage  oazu  geführt,  vom  1.  Januar  1883  ab  neben  den  b»- 
herigen  Einzelausgaben  eine  wöchentliche  Gesammtausgabe  derselben  in  broschirten 
Heften  von  je  3  Bogen  unter  dem  Titel 

Centralblatt  für  die  geeammte  Medicin 

-SU  vexanstalten  und  dieselbe  su  dem  erm&ßigten  Freiae  von  JK  12.50  pro  Quartal 
abzugeben. 

Frobehefte  durch  alle  Buchhandlungen  su  beziehen. 

Leipzig,  den  28.  December  1882. 

Breitkopf  ft  H&rtel. 


Erste,  Älteste 
Fabrik. 


Allein-Inhahcr  (für  Verband$ioffe)  der  Gold- 
MedaiUc  Ihrer  MufesUU  der  Deuteehen  Kaieerin, 


lOXedjdUea, 
tt  Diplome. 


Internationale  Yerbandstoff-Fabrik 

Schaff  hausen  (Schweiz)  und  Thiengen  (Baden). 

Sorgfältigst  und  stets  frisch  bereitete  Produkte  von  zuTerlteigstem  Gehalt 


Originelmittheilungen,  Monographieen  und  Separatabdrfleke  «oU« 
man  an  JPtof.  JE.  BIMer  in  Bresla  u  (Neue  TaschenainJe  21),  oder  an  die  Yeriagahanl- 
long  BreUkopf  ^  HSrUl,  einsenden. 


Draok  und  Varkg  toh  Breitkopf  it  Hartel  In  X^lpsif. 

(HIeim  Titel  ud  Beglster  tu  Jakrgiuig  1882.) 
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